
＜東京都市大学の皆様へ＞

～ゼミの研修旅行＊部活の合宿に～

保険期間
2日

（1泊2日）
まで

4日
（3泊4日）

まで

7日
（6泊7日）

まで

14日
（13泊14日）

まで

傷

害

①死亡・後遺障害保険金額(*1) 820万円 435万円 425万円 220万円 515万円

②入院保険金日額(*2) 7,000円 5,000円 5,000円 3,000円 7,500円

③通院保険金日額 3,000円 3,000円 2,000円 1,300円 4,000円

④賠償責任保険金額(免責金額0円) 3,000万円 3,000万円 3,000万円 3,000万円 3,000万円

⑤携行品損害保険金額(免責金額3,000円) ５万円 ５万円 ５万円 ５万円 ５万円

合計保険料合計保険料合計保険料合計保険料 ５００円５００円５００円５００円 ５００円５００円５００円５００円 ５００円５００円５００円５００円 ５００円５００円５００円５００円 １，０００１，０００１，０００１，０００円円円円

お勧めご契約一覧

（*1）個人契約（保険の対象となる方が1名の契約）または保険の対象となる方が5名以下の団体契約において、以下に該当する場合、保険の対象となる方についてご契約いただける死
亡・後遺障害保険⾦額は、他の保険契約等※と合算して1,000万円までとなりますので、ご注意ください。
・ご契約者と保険の対象となる方が異なり、ご契約内容に対する保険の対象となる方のご同意（署名）がいただけていない場合
※「他の保険契約等」とは、この保険契約以外にご契約されている、この保険契約と全部または一部について支払責任が同一である保険契約や共済契約のことです。他の保険契約等がある
場合、そのご契約の内容によっては、弊社にて保険のお引き受けができない場合があります。
（*2）⼿術保険⾦の支払額は、⼊院中に受けた⼿術の場合は⼊院保険⾦⽇額の10倍、⼊院中以外の⼿術の場合は⼊院保険⾦⽇額の5倍となります。

◆保険期間は上記以外に１ヶ月迄もございます。

◆オプションで救援者費用等担保特約を付帯することもできます。

◆上記タイプ以外の保険金額・保険金日額をご希望の時は、ご相談ください。

◆保険の対象となる方の数が２０名以上の団体契約で同一の保険期間、かつ、１つの保険証券で保険料が
９,５００円以上の場合は団体割引が適用できます｡

◆ご旅行中に行う運動内容によっては、特別危険担保特約をセットし、これらの運動等に対応する運動割増保
険料が必要な場合があります。お問い合わせください。

♣お申し込みに必要な事項♣
①代表者のお名前・ご住所（保険証券を送付するご住所）
②参加者全員のお名前（読み方も）・生年月日・性別・住所
③ご旅行先
④出発日・帰宅予定日

⦿事故が起こった時は、事故日から３０日以内にご連絡ください。

引受引受引受引受保険会社保険会社保険会社保険会社：東京海上日動火災保険株式会社

【お問い合わせ・連絡先】
代理店代理店代理店代理店：合同会社安心事務所 担当：鈴木 敏雄
住所住所住所住所：〒１５４－００１７ 東京都世田谷区世田谷１－１４－２５－２０２
電話電話電話電話：０７０－５５９５－５６３５ ＦＡＸＦＡＸＦＡＸＦＡＸ：０５０－３７３７－２３１３
メールメールメールメール：ts404jp@yahoo.co.jp

このチラシは、国内旅⾏傷害保険の概要を説明したものです。保険の内容は、パンフレットおよび国内旅⾏傷害保険ご契約のしおりをご覧下さい。ご不明の点がありましたら代理店または東京
海上⽇動にお問い合わせください。ご契約にあたっては、必ず重要事項説明書・国内旅⾏傷害保険ご契約のしおりを良くお読み下さい。また、保険契約者と保険の対象となる方が異なる場合
はこのチラシの内容を保険の対象となる方（複数の場合は全員）にご説明いただきますようお願い申し上げます。

プライベート旅行にも♪プライベート旅行にも♪プライベート旅行にも♪プライベート旅行にも♪
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