
１．お申込みの時期により保険料が異なります。【毎月２０日までのお手続き(ご入金)により、翌月１日補償開始となります。】

２．加入時期とプランにより保険料(下記)をご確認のうえ、郵便局にある払込取扱票にて加入者名で保険料をお支払いください。

   郵便振替口座　００１５０-４-６２８３４６　加入者名　茨城県PTA連絡協議会

・ゆうちょ口座からの払込の場合、必ず加入者名及び連絡先をご記入ください。

・常陽銀行へのお振込みをご希望の場合は、下記取扱代理店までお問合せください。

３．パンフレット同封の加入依頼書（３枚綴り）に、必要事項をご記入ご捺印のうえ、返信用封筒で送付してください。

　　※振替依頼書は、次年度以降の振替に使用します。３枚目の「お客様控」は、郵便振替受付票とともにお手元に保存してください。

○職種級別A級、団体割引２５％　○保険期間　毎月１日～２０２３年４月１日午後４時

Ｓ プラン Ａ プラン Ｂ プラン

  　個人賠償責任
支払限度額（1事故あたり）

1億円
支払限度額（1事故あたり）

8,000万円
支払限度額（1事故あたり）

5,000万円

　　被害事故補償

　　入院保険金（日額） 4,000円 3,000円 2,000円

　　手術保険金

　　通院保険金（日額） 1,450円 1,050円 650円

　　後遺障害保険金額（注）

　　死亡保険金額（注）
56万円

（MSプランは74万円）
31万円

（MAプランは43.5万円）
22.5万円

（MBプランは31万円）

　　その他補償
天災危険補償

熱中症危険補償
特定感染症危険補償

天災危険補償
熱中症危険補償

天災危険補償
熱中症危険補償

１２か月（４月１日加入） 10,000円 7,000円 5,000円

１１か月（５月１日加入） 9,170円 6,420円 4,590円

１０か月（６月１日加入） 8,340円 5,840円

９か月（７月１日加入） 7,500円 5,260円

８か月（８月１日加入） 6,660円 4,670円

７か月（９月１日加入） 5,840円

MS プラン MA プラン MB プラン

　　入院保険金（日額） 4,000円 3,000円 2,000円

　　手術保険金

　　入院療養一時金 ３０万円 ２２万円 11.5万円

疾病退院後通院保険金（日額） 1,450円 1,050円 650円

１２か月（４月１日加入） 12,700円 9,000円 6,300円

１１か月（５月１日加入） 11,640円 8,260円 5,780円

１０か月（６月１日加入） 10,590円 7,510円 5,260円

９か月（７月１日加入） 9,530円 6,770円 4,740円

８か月（８月１日加入） 8,470円 6,000円

７か月（９月１日加入） 7,410円 5,260円

（注）死亡・後遺障害保険金は合計して保険期間を通じ、各被保険者の死亡・後遺障害保険金額を限度とします。

※上記は概要です。商品内容（補償内容）についてはパンフレットをご確認ください。

※茨城県ＰＴＡ連絡協議会の事務都合により保険料４，５００円未満の中途加入は受け付けておりません。

※保険料のうち疾病保険特約および入院療養一時金支払特約保険料につきましては介護医療保険料控除の対象となります。（2022年3月現在）

　 【取扱代理店】（幹事）株式会社　おおぞら保険　水戸市元吉田町２２３８－１　　　

　　　　電話　029-297-7188

　　　（受付時間：平日午前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　茨城支店　法人支社

傷害総合 ＋ 疾病特約セットプラン
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　　　　　　　　　　　　　　SJ-　　年 月 日作成

＜ 中途加入のお申込方法 ＞

茨Ｐ連『小中学生２４時間補償制度』　－傷害総合保険ー

≪２０２２年度　茨Ｐ連「小中学生２４時間補償制度」傷害総合保険　中途加入保険料表≫

傷害総合プラン

支払限度額（1事故あたり）

1,000万円

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

その程度に応じて下記死亡保険金額の４％～100％

　　　水戸市南町２-6-13　電話 029-231-8043
　　　（受付時間：平日午前9時から午後5時まで）

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

　　茨城県PTA連絡協議会

　〒310-0011　水戸市三の丸１丁目５番３８号

　　　　　　　　                             茨城県三の丸庁舎３階

                              Ｅ-ｍａｉｌ；seido24h@ibarakiken-pta.ne.jp
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