
会員事業所のみなさまへ 令和8年4月～

一般社団法人 日本自動車整備振興会連合会
〒106-6117 東京都港区六本木6-10-1 六本木ヒルズ森タワー 17F　
TEL 03-3404-6141(代)　FAX 03-3404-6478　https://www.jaspa.or.jp

［引受保険会社］［取扱代理店］一般財団法人 全国中小企業共済財団
〒102-0093 東京都千代田区平河町1-4-12
TEL 03-3264-1511(代)（受付時間： 平日９:00～17:00）
FAX 03-3239-1978
https://www.zenkyosai.or.jp

東京海上日動火災保険株式会社
担当課： 公務第一部東京公務課
〒102-8014 東京都千代田区三番町6-4
TEL 03-3515-4126（受付時間： 平日９:00～17:00）

日整連加盟の各振興会の会員事業所で働く経営者および従業員で、15歳以上89歳＊1までの方
（経営者の家族で業務に従事する者を含む） ＊1 団体契約の始期日時点の満年齢をいいます。

保険の対象となる方（被保険者）

保険期間

＊2 ご加入者の方からの特段のお申し出または保険会社からの連絡がない限り、自動更新となります。

令和8年４月１日午後4時から 令和9年４月１日午後４時まで １年間＊2Aグループ

令和8年5月１日午後4時から 令和9年5月１日午後４時まで １年間＊2Bグループ

令和8年6月１日午後4時から 令和9年6月１日午後４時まで １年間＊2Cグループ

日整連の医療補償とがん補償
＜団体総合生活保険＞

ミニ医療保険 のご案内

簡便な告知で満89歳まで加入できます！2

3つのPOINT
わかりやすい補償内容1

団体固有の割引を適用した割安な保険料!3
※保険料は、男女共通となり、保険の対象となる方ご本人の年齢により異なります。 
※年齢は、団体契約の始期日時点のものとなります。
※月額保険料は裏面をご確認ください。

団体割引

20%
適用詳しくはパンフレットを

ご覧ください。

病気やケガで
入院した場合入院

病気やケガで
手術をした場合

入院中以外

15,000円

入院中

30,000円

1日につき

3,000円

手術

病気やケガで放射線
治療を受けた場合 30,000円放射線治療

入院中以外

25,000円

入院中

50,000円

1日につき

5,000円

50,000円

医
療
補
償

X2タイプX1タイプ

がんと診断確定された場合に
保険金（一時金）をお支払いします。がん補償 100万円Yタイプ



保険金額と保険料 ※ご加入口数は一口のみです。 【保険期間：１年間  団体割引：20％】

疾病・傷害入院保険金日額

疾病・傷害
手術

保険金額

放射線治療保険金額

入院中

入院中以外
医療補償

がん補償

タイプ名 X1タイプ X2タイプ Yタイプ
3,000円
30,000円
15,000円
30,000円

1日あたり 5,000円
50,000円
25,000円
50,000円

1日あたり

270円
350円
370円
380円
400円
430円
540円
670円
890円

1,230円
1,630円
2,220円
2,750円
3,370円
3,390円

450円
580円
620円
640円
680円
720円
900円

1,110円
1,490円
2,050円
2,720円
3,700円
4,590円
5,620円
5,650円

80円
40円
200円
360円
670円
930円

1,300円
1,620円
2,170円
3,360円
4,510円
6,550円
7,370円
8,970円
10,250円

１５～１９歳
２０～２４歳
２５～２９歳
３０～３４歳
３５～３９歳
４０～４４歳
４５～４９歳
５０～５４歳
５５～５９歳
６０～６４歳
６５～６９歳
70～74歳
75～79歳
80～84歳
85～89歳

保 険 料
（男女共通）

月額

年
　
　
　
齢

がん診断保険金額 100万円

保険料は、保険の対象となる方の年齢（団体契約の始期日時点の満年齢をいいます。）によって異なります。

【個人情報に関するお取り扱いについて】
東京海上日動は、お客様からご提供いただいた個人情報を、ホームページ記載の「個人情報のお取扱いについて」（www.tokiomarine-nichido.co.jp/ 
company/abaout/policy/kojin.html）、振興会・商工組合・協同組合事務局は、お客様からご提供いただいた個人情報を、ホームページ記載の「日整連
の個人情報保護に関する基本方針」（https://www.jaspa.or.jp/association/about/policy.html）に則って取扱い、東京海上日動の保険・金融商品等
の各種商品・サービスのご提供・ご案内以外の目的には利用いたしません。

一般財団法人 全国中小企業共済財団《全共済》 業務部　行

ミニ医療保険
いずれかに○を付しFAXしてください。折り返し所属の取扱窓口よりご連絡申し上げます。

1 説明が聞きたい 2 加入したい

03-3239-1978
【FAX送信先】

事 業 所 名

ご 住 所 〒

電 話 番 号 ご 担 当 者 名

認 証 番 号西暦　　 　　　年　　 月　　 日ご 記 入 日

お問合せ・お申し込みは
所属の自動車整備振興会・商工組合・協同組合 または、一般財団法人 全国中小企業共済財団《全共済》業務部までお願いいたします。

〒102-0093 東京都千代田区平河町1-4-12  TEL: 03-3264-1511  FAX: 03-3239-1978

2025年11月作成　25TX-003801

ご希望の方は下記へFAXをお送りください。

このチラシは団体総合生活保険の概要について紹介したものです。ご加入にあたっては、必ず重要事項説明書をよくお読みください。ご不明な点等が
ありましたら、代理店までお問い合わせください。


