
申込日当日における被共済者の健康状態について、「いいえ」または「はい」でお答えください。

❶現在、入院中ですか？ いいえ
はい
いいえ
はい●！  実施するか否かの判断を、本人や家族にまかせられている場合も「はい」となります。

●！  今後、診療の予定がある場合は、次回の受診日が確定していなくても「はい」となります。
●！  自己判断によって、通院や服薬を中断した場合も「はい」となります。
●！  不妊治療を受けた場合も「はい」となります。ただし、現在、不妊治療をしておらず今後も再開しない場合や、妊娠により
　 不妊治療としての診療が終了した場合は「いいえ」となります。

●！  上記の病気で、過去5年以内に「医師の診療を受けたこと」があれば、現在、診療を受けていない状況であっても
　 「はい」となります。
●！  健康診断、人間ドック、がん検診などで上記の病気と診断された場合も「はい」となります。

❷現在、医師から、入院または手術をすすめられている状況ですか？
●！  入院する日や退院する日に申し込む場合も「はい」となります。

いいえ
はい

いいえ
はい

いいえ
はい

いいえ
はい

いいえ
はい

※診療が終了し、今後の診療の必要がないと医師から伝えられている場合は「いいえ」となります。

※再検査や精密検査の結果が異常なしの場合、または、診察、治療などが終了し、今後の診療の必要がないと医師から
伝えられている場合は「いいえ」となります。

悪性新生物　白血病　肉腫　骨肉腫　悪性リンパ腫
脳卒中　脳梗塞　脳出血　くも膜下出血　脳動脈瘤
狭心症　心筋梗塞　心臓弁膜症　先天性心疾患　心筋症　上室性頻拍　心室頻拍　心房細動　心房粗動
脂肪肝　肝硬変　肝炎　肝炎ウイルスキャリア　肝機能障害
高血圧症　糖尿病　統合失調症　アルコール依存症　薬物依存症

がん
脳
心臓
肝臓
その他

❸過去1年以内に、病気やケガで、医師の診療（検査・診察・治療・薬の処方・通院指示など）を受けたことがありますか？

❹過去1年以内に、健康診断、妊婦健診、乳幼児健診などで、異常を指摘されたこと
（要再検査・要精密検査・要治療の判定が出たこと）がありますか？

※《たすけあい》、《あいぷらす》の入院特約、《ずっとあい》終身医療を希望の方のみお答えください。

※妊娠や分娩にともなう異常の一例
切迫流産、切迫早産、逆子、子宮頸管無力症、妊娠高血圧症候群（妊娠中毒症）、妊娠糖尿病、貧血やつわりなどによる薬の処方など

❺過去5年以内に、つぎの病気で、医師の診療（検査・診察・治療・薬の処方・通院指示など）を受けたことが
ありますか？

●！  要介護認定に該当する状態であると医師から指摘されている場合も「はい」となります。

❻

❼

❽

❾

いいえ
はい

いいえ
はい

「はい」となる場
合は、加入いただ
けません。

（注）「手足」とは、「鎖骨、上腕骨から手先（鎖骨、上腕
骨を含みます。）」および「大腿骨から足先（大腿
骨を含みます。）」をいいます。肩関節、肩胛骨、
股関節は含みません。

※傷病名が確定しているものに限ります。（例えば
「かぜの疑い」の状態は「かぜ」ではありません。）
※上記以外でも、当会が定める「告知不要な病気や
ケガ」であれば、加入いただける場合がありま
す。ご加入の生協にお問い合わせください。

●！  下記の「告知不要な病気やケガ」であって
も、入院しているとき、または医師から入
院、手術または先進医療をすすめられて
いるときは、告知する必要があります。

■扁桃・アデノイドの慢性疾患　■中耳炎　■停留精巣・移動性精巣・陰嚢水腫　■そけいヘルニア　■斜視
■心理的発達の障がい・多動性障がい・吃音症　■口唇裂・口蓋裂　■ぜんそく※1（告知事項❸･❹のみが「はい」となる場合）
※1 ぜんそくで、過去2年以内に入院または手術をしている場合は加入いただけません。

下記の病気により告知事項の回答が「はい」となる場合は、お支払いに一定の条件を付けること等により、加入い
ただける場合があります。症状の程度をお伺いしたり、支払条件を確認いただくため、ご加入の生協にお問い合わ
せください（詳しいご案内をお送りします）。

虫歯 さし歯 入歯 歯槽膿漏症 歯髄炎 歯周炎 
歯周病 歯肉炎 湿疹 アトピー性皮膚炎 じんま疹 
かぶれ いぼ 水虫 かぜ（インフルエンザは除く） 
急性鼻炎（慢性鼻炎は除く） 花粉症 食物アレル
ギー 動物アレルギー 単純近視 ものもらい　
結膜炎 月経不順 手足(注)のケガ（打撲・ねんざ・
脱臼・骨折） 切傷 火傷

●《たすけあい》Ｊ1000円コース（先進医療特約付を含む）、《学生総合共済》先進医療保障付コースにお申し込みの方

15歳以上の女性のみ回答

15歳以上の女性のみ回答

《あいぷらす》《ずっとあい》ご希望の方のみ回答

　

過去5年以内に、帝王切開を受けたことがありますか？

現在、妊娠中で、妊娠や分娩にともなう異常（※）により、健康保険適用の検査、診察、
治療、薬の処方、通院指示などを受けていますか？

つぎのいずれかにあてはまりますか？
●現在、左右いずれかの視力（近視の場合、メガネ・コンタクトレンズなどで矯正した視力）が、0.3以下である。
●現在、公的介護保険制度における要介護の認定を受けている。または、要介護の認定を申請中である。

今までに、がん（悪性新生物）にかかったことがありますか？新がん特約を付帯する方のみ回答

お
申
し
込
み
の
際
は
加
入
申
込
書
に
告
知
事
項
の
回
答
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

「はい」となる場
合は、 条件付でご
加入できる病気 を
ご確認ください。
それ以外の病気
やケガで「はい」
となる場合は、加
入いただけませ
ん。

❶現在、入院中ですか？ いいえ
はい
いいえ
はい●！  実施するか否か、または実施時期の判断を、本人や家族にまかせられている場合も「はい」となります。

●！  実施時期が未定の場合も「はい」となります。

❷現在、医師から、「今後1年以内の入院または手術」をすすめられている状況ですか？
●！  入院する日や退院する日に申し込む場合も「はい」となります。

お申し込み
の際は加入
申込書に
告知事項の
回答をご記入
ください。

●！  「健康診断」には、人間ドック、がん検診など、健康維持や病気の発見のための診察、検査全般を含みます。

●！  「がん」には、白血病、肉腫などを含みます。

「はい」となる場
合は、加入いただ
けません。

一生涯につき
それぞれ1回まで

現在は募集を停止しているコース・特約の保障表です。
更改（コース変更・特約の変更）をする場合、現在のご契約内容を確認するためにご使用ください。

更改（コース変更・特約の変更）されることで、保障が下がり（または、なくなり）、共済掛金が上がる場合があります。
コース変更のお申し込みにあたっては、保障内容・保障期間・共済掛金等を今一度ご確認ください。

保障表

現在、下記の『がん特約』に加入していて、同額以下のがん診断共済金に変更（更改）する場合のみ下記の『がん特約』をご選択いただけます。

下記の「がん特約」は新規での加入はできません

※2013年9月2日以降発効契約の月掛金（単位：円）です

満18歳～満60歳

がん診断共済金 一生涯につき
それぞれ1回まで

がん入院共済金 1日目からの支払い
日数無制限

がん手術共済金 共済事業規約に定める
支払対象手術を受けた場合

がん退院共済金＊1

がん通院共済金＊2

悪性新生物の場合 100万円  上皮内新生物の場合 10万円

がん診断共済金 100万円
がん特約

日額 10,000円

手術の内容により金額が変わります 10・20・40万円
10万円

日額 5,000円
男　性女　性年齢
140
140
140
150
150
170
170
190
200
220
240
250
280
290
310
350
370
400
440
490
550
600
680

180
190
210
220
260
290
330
370
410
480
540
610
660
740
810
880
950

1,020
1,100
1,170
1,250
1,330
1,390

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

男　性女　性年齢
780
930

1,060
1,210
1,410
1,590
1,820
2,070
2,320
2,590
2,880
3,170
3,490
3,800
4,130
4,470
4,810
5,180
5,610
6,120

1,470
1,520
1,570
1,630
1,690
1,790
1,860
1,970
2,070
2,180
2,310
2,470
2,590
2,730
2,850
2,990
3,090
3,180
3,300
3,400

41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

●がんの特約で保障する病気は、医師
により病理組織学的所見で診断確
定された「悪性新生物」および「上皮
内新生物」に限ります。

20日以上連続した入院をして無
事退院した場合。
退院後180日以内の再入院には
がん退院共済金はお支払いしま
せん。

5日以上連続した入院の退院後
180日以内の通院。1入院につき
30日分まで。
全共済期間（契約を更新・更改し
た場合を含みます）通算して
1,000日が限度です。

＊1

＊2

●がんの特約で保障する病気は、医師
により病理組織学的所見で診断確
定された「悪性新生物」および「上皮
内新生物」に限ります。

20日以上連続した入院をして無
事退院した場合。
退院後180日以内の再入院には
がん退院共済金はお支払いしま
せん。

5日以上連続した入院の退院後
180日以内の通院。1入院につき
30日分まで。
全共済期間（契約を更新・更改し
た場合を含みます）通算して
1,000日が限度です。

＊1

＊2

満60歳～満70歳

がん診断共済金

がん入院共済金 1日目からの支払い
日数無制限

がん手術共済金
共済事業規約に

定める支払対象手術を
受けた場合

がん特約

がん退院共済金＊1

がん通院共済金＊2

年齢

60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70

がん診断共済金 50万円

日額 5,000円

5・10・20万円
手術の内容により
金額が変わります

5万円

日額 2,500円

50万円悪性新生物の場合

5万円上皮内新生物の場合

男　性女　性

3,085
3,370
3,705
4,075
4,490
4,970
5,495
6,065
6,705
7,395
10,240

1,725
1,790
1,860
1,935
2,025
2,145
2,275
2,415
2,585
2,755
3,405

がん診断共済金 100万円

日額 10,000円

10・20・40万円
手術の内容により
金額が変わります

10万円

日額 5,000円

100万円悪性新生物の場合

10万円上皮内新生物の場合

男　性女　性

6,120
6,720
7,360
8,110
8,950
9,900
10,940
12,090
13,370
14,750
20,430

3,400
3,540
3,680
3,830
4,020
4,250
4,510
4,790
5,120
5,470
6,770

●J1600円・C1000円・C1600円・V4000円・W1000円・W2000円コースにご加入の場合は、個人賠償責任保険に加入できます。
●先進医療特約は付帯できません。

＊1  医師の指示により固定具を装着した場合、ケガ通院共済金10日分が通院日数に加算される場合があります。
＊2  事故により支払割合が100％の後遺障害となった場合には、この表の事故後遺障害の最高金額と、事故死亡・事故重度障害の金額を合算してお支払いします。
＊3  労働者災害補償保険法施行規則の障害等級表の1級、2級、3級の②③④の状態。被共済者が死亡した場合、または重度障害共済金をお支払いした場合には、ご契約は終了（消滅）します。
＊4  満65歳の満期以降は、満85歳まで《あいぷらす》プラチナ85で保障を続けられます。この他にも一生涯保障が続くコースもあります。（詳しくは満期時にご案内します）
注）同日に、複数回のケガ通院をされた場合は1日分、複数の手術をされた場合は1回分（手術共済金の高い手術）をお支払いします。入院期間中にケガ通院をされた場合は、ケガ通院共済金は支払いません。

手術の内容によってはお支払いできない場合があります。
支払対象外手術の例：傷病の治療を直接の目的としない手術（視力矯正術（レーシック）、
インプラントなど）、皮膚切開術、創傷処理、デブリードマン、非観血的手術、抜歯、輸血など

事故（ケガ）とは急激かつ偶然な外因による事故
をいいます。靴ずれ、熱中症、筋肉痛などは事故（ケガ）には
含まれません。

病気入院・事故（ケガ）入院

65日以上不担保入院
（5日目から60日分） － － － － － － －

日額3,000円事故（ケガ）通院＊1
日額2,500円 日額1,000円 日額1,500円 － － － －

－ － －

手術 共済事業規約に定める
支払対象手術を受けた場合

手術の内容により金額が変わります
1.4・7・14・28

万円 － － － － － 2.5・5・10・20
万円

長期入院
（270日以上連続した入院） 42万円 12万円 18万円 6万円 18万円 30万円 42万円
事故後遺障害＊2
（事故日から2年以内の所定の後遺障害状態）
障害の程度に応じて金額が変わります

20～500万円 14～350万円 20～500万円 － － 4～100万円 8～200万円

2・4・8・16
万円

60万円

8～200万円

0.5・1・2・4
万円

9万円

4～100万円

1・2・4・8
万円

18万円

8～200万円

病気死亡・重度障害＊3 500万円 30万円 80万円 100万円 200万円 300万円 400万円 20万円 100万円 200万円
事故死亡・事故重度障害＊3
（事故日から2年以内）

家族死亡・家族重度障害＊3
同居の親／扶養または
同居する子／配偶者

－ － － 2・4・10万円 2・4・10万円 4・8・20万円 2・4・10万円 － 1・2・5万円 2・4・10万円

住宅災害（火災等・風水害等）
一部焼壊（20万円以上の被害）・
床上浸水／半焼・半壊／全焼・全壊・流失

－ 1・5・10万円 2・10・20万円 5・25・50万円 10・50・100万円 5・25・50万円 6・30・60万円 1・5・10万円 2・10・20万円

親扶養者死亡・
親扶養者重度障害＊3 20万円
扶養者事故死亡・
扶養者事故重度障害＊3
（事故日から2年以内）

500万円

保　障　期　間
満30歳の
満期日まで

ジュニア
コース ケガ通院コース

満65歳の満期日まで

一般コース 医療コース ウェルカムコース

お支払い内容
コース名（月掛金）J1600円

コース
C1000円

コース
C1600円

コース
700円
コース

1700円
コース

2700円
コース

3900円
コース

V4000円
コース

W1000円
コース

W2000円
コース

日額7,000円
病気は5日目から184日分　事故(ケガ)は1日目から184日分 1日目から184日分

日額3,000円 日額1,000円 日額3,000円 日額5,000円 日額7,000円 日額10,000円 日額1,500円 日額3,000円

50万円
上記にプラス

10万円
上記にプラス

20万円
上記にプラス

200万円
上記にプラス

100万円
上記にプラス

200万円
上記にプラス

100万円
上記にプラス

200万円
上記にプラス

－

日額1,000円
－－－

－

－

－

50万円

2・4・10万円

1・5・10万円

その他の
コース

400円
コース

50万円
上記にプラス

満60歳の方は、がん診断共済金
50万円付がん特約もお選びい
ただけます。

保障表

2024.9版
＊4

1日目から360日分
日額2,000円

事故日から180日以内 
1日目から90日分

2022年9月1日まで
に発効の《ずっとあい》
終身生命の掛金表は
こちらから

2022年9月1日まで
に発効の《ずっとあい》
終身医療の掛金表は
こちらから

募集停止コース
2022年9月1日までに《ずっとあい》の契約が発効している方は、右記の二次元コードから
掛金表をご覧いただけます。

※「ぜんそく」についてはJ2000円コース（先進医療特約付を含む）にお申し込みの方もご加入いただける場合があります。

■子宮筋腫　■痔
■不妊治療（不妊症）（告知事項❶･❷･❸のみが「はい」となる場合）
■帝王切開（告知事項❻のみが「はい」となる場合）
■ぜんそく※1（告知事項❸･❹のみが「はい」となる場合）
※1 ぜんそくで、過去2年以内に入院または手術をしている場合は加入いただけません。
■脂肪肝・肝機能障害※2（告知事項❸･❹･❺のみが「はい」となる場合）
※2 満18歳以上の方に限ります。脂肪肝・肝機能障害で、過去5年以内に入院をしている場合は加入いただけません。
■高血圧症（または高血圧）※3（告知事項❸･❹･❺のみが「はい」となる場合）
■脂質異常症・高脂血症※3（告知事項❸･❹のみが「はい」となる場合）
※3 満30歳以上の方に限ります。高血圧症・脂質異常症・高脂血症で、過去5年以内に入院をしている場合は加入いただけません。

●《たすけあい》大人向けコース（先進医療特約付を含む）、《あいぷらす》《ずっとあい》の各コースにお申し込みの方

健康状態についての質問（告知事項）
お申し込みいただく際にご回答いただく必要があります

《たすけあい》J1900円コースおよび告知緩やか1000円コース用 告知事項告知事項A

《たすけあい》各コース（J1900円コースおよび告知緩やか1000円コース以外）、 
《あいぷらす》《ずっとあい》用 告知事項告知事項B

告知不要な病気やケガ 条件付でご加入できる病気

※《たすけあい》への先進医療特約の中途付帯を含む。
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