
＜準記名式契約特約・就業中のみの危険補償特約セット傷害総合保険＞

都道府県石油組合の組合員の皆さまへ

 パート・アルバイト従業員の総人数で加入を申し込むので、手続きが簡単。

 団体割引（25％）、過去の損害率による割引（5％）の適用で割安な保険料でご提供！

パート・アルバイト従業員が仕事中の事故で負ったケガを補償します。

都道府県石油組合の組合員のSSで働くパートアルバイト従業員の
皆さまが通勤途中や仕事中にケガをしたときに備える傷害保険です。

パート・アルバイト従業員の総人数での加入申込みになります。

退職・採用で出入りがあっても、加入時の人数に変更がなければ届出は不要です。加入時に名簿の提出は不要で
すが、保険金請求時に名簿の提出が必要です。（名簿の備え付けが必要です。）

退職採用

４名で加入

タイヤ交換作業中のケガ 通勤途中のケガ集金中の交通事故によるケガ

２０２０年度版
簡易版パンフレット

死亡・後遺障害 入院保険金
日額

手術保険金 通院保険金
日額

１００万円 1,500円
入院中の手術：

入院保険金日額の１０倍
外来の手術：

入院保険金日額の５倍

1,000円

補償内容の一例：Ａプラン/100万円コースの場合

中途でもご加入いただけます。■保険期間：２０２０年８月１日午後４時から１年間



■保険金額と保険料
傷害総合保険 準記名（全員付保）方式
就業中のみ補償プラン(Ａプラン天災危険補償特約なし

Ｂプラン天災危険補償特約あり） (職種級別 A級 一時払）
（保険期間１年間、団体割引２５％、過去の損害率による割引５％適用）

この保険のあらまし（契約概要のご説明）

●中途脱退 ： この保険から脱退（解約）される場合は、ご加入窓口の石油組合までご連絡ください。

●団体割引、過去の損害率による割増引は、本団体契約の前年のご加入人数や保険金のお支払状況により決定しています。次年度以降、割増引率が変更
となることがありますのであらかじめご了承ください。また、団体のご加入人数が１０名を下回った場合は、この団体契約は成立しませんのでご了承ください。

■満期返れい金･契約者配当金 ： この保険には、満期返れい金･契約者配当金はありません。

■商品の仕組み ： この商品は傷害総合保険普通保険約款に各種特約をセットしたものです。
■保険契約者 ： 全国石油業共済協同組合連合会
■保険期間 ： ２０２０年８月１日午後４時から２０２１年８月１日午後４時までの１年間となります。
■申込締切日 ： ２０２０年６月１９日
■引受条件（保険金額等）、保険料、保険料払込方法等 ： 引受条件（保険金額等）、保険料は本パンフレットに記載しておりますので、ご確認ください。

●加入対象者 ： 全国石油業共済協同組合連合会の会員である各都道府県石油組合の組合員の方
●被保険者 ： 全国石油業共済協同組合連合会の会員である各都道府県石油組合の組合員の方が雇用する全パート・アルバイト従業員

（名簿の備え付けが必要です。）
●お支払方法 ： ２０２０年７月にご指定の口座から振替させていただきます。（一括払）（振替事務は日本システム収納㈱に委託しております。）
●お手続方法 ： 下表のとおり必要書類にご記入のうえ、ご加入窓口の石油組合までご送付ください。

●中途加入 ： 保険期間の中途でのご加入は、毎月、受付をしています。その場合の保険期間は、毎月２０日までの受付分は受付日の翌月１日(２０日
過ぎの受付分は翌々月１日)から２０２１年８月１日午後４時までとなります。

保険料につきましては、中途加入の保険期間開始日の翌々月にご指定の口座から振替させていただきます。（一括払）

◇このチラシは概要を説明した簡易版パンフレットです。詳細版パンフレットは取扱代理店にご請求ください。
詳しい内容につきましては、取扱代理店または損保ジャパン日本興亜にお問い合わせください。

【取扱代理店】 株式会社ゼンセキ
〒100-0014 東京都千代田区永田町２－１７－１４
TEL 03-3593-5800 FAX 03-3597-1712 （受付時間：平日の午前9時から午後5時まで）

【引受保険会社】損害保険ジャパン株式会社 企業営業第六部第一課
〒103-8255 東京都中央区日本橋２－２－１０
TEL 03-3231-4176 FAX 03-3231-9910 （受付時間：平日の午前9時から午後5時まで）

【保険契約者】
全国石油業共済協同組合連合会

〒100-0014
東京都千代田区永田町2-17-1４
TEL 03-3593-5844 FAX 03-3597-1712

（2020年6月3日 SJNK20-02539）

ご加入対象者 お手続方法

新規加入者の皆さま 添付の「加入依頼書」に必要事項をご記入のうえ、ご提出いただきます。

既
加
入
者
の
皆
さ
ま

前年と同等条件のプラン（送付した加入依頼書に打
ち出しのプラン）で継続加入を行う場合

書類のご提出は不要です。

ご加入プランを変更するなど前年と条件を変更して
継続加入を行う場合※

前年と条件を変更する旨を記載した「加入依頼書」をご提出いただきます。

継続加入を行わない場合 継続加入を行わない旨を記載した「加入依頼書」をご提出いただきます。

※「前年と条件を変更して加入を行う場合」には、あらかじめ加入依頼書に打ち出された継続前の職業・職種に変更が必要な場合を含みます。
加入依頼書の修正方法等は石油組合までお問い合わせください。

（注）ご契約の保険料を算出する際や保険金をお支払いする際の重要な項目である職種級別は、職種級別表をご確認ください。

保険金額 100万円コース 200万円コース 300万円コース

死亡・後遺障害 100万円 200万円 300万円

入院保険金日額 1,500円 3,000円 4,500円

通院保険金日額 1,000円 2,000円 3,000円

入院中の手術：入院保険金日額の10倍
外来の手術：入院保険金日額の5倍

手術保険金

加入掛金（１名分・保険期間１年間） ※職種級別 A級

コース Aプラン Bプラン

100万円コース
2,160円 2,460円

（保険料1,450円+ 制度運営費710円） （保険料1,760円+ 制度運営費700円）

200万円コース
4,320円 4,920円

（保険料2,900円+ 制度運営費1,420円） （保険料3,520円+ 制度運営費1,400円）

300万円コース
6,480円 7,380円

（保険料4,350円+ 制度運営費2,130円） （保険料5,280円+ 制度運営費2,100円）


