
商品内容のご説明

団体生命保険
死亡・高度障がいに備える

三大疾病保険
3大疾病・死亡に備える

総合医療保険
ケガ・病気等に備える

親介護保険
親の介護に備える

所得補償保険
長期療養に備える

積立保険
学費・住宅・老後資金に備える

年金保険
老後に備える

「契約概要」と「注意喚起情報」には、それぞれご加入の内容等に関する重要な事項のうち、特に確認いただきたい事項と特に注意いただきたい事項が記載され
ています。また、「正しく告知いただくために」には、ご加入・増額のお申込みの際に必要となる被保険者告知に関する重要な事項が記載されています。お申込み
にあたっては、当パンフレットとあわせてご確認ください。配偶者・こどものお申込みの際は、プリントアウト等にてパンフレットをお渡しのうえ、ご確認ください。
なお、ご加入者（被保険者）は、当パンフレット（「契約概要」・「注意喚起情報」等を含みます。）をお読みいただいた後も大切に保管してください。専用web
サイトをご覧になり申込みいただいた方は、当パンフレットを保存等のうえ、大切に保管してください。

R6年度

団体定期保険 3大疾病保障保険（団体型）

総合医療保険（団体型） 親介護一時金支払特約

団体長期障害所得補償保険 拠出型企業年金保険

拠出型企業年金保険  ニッセイみらいのカタチ（入院総合保険）（定期保険特約付）一時払退職後終身保険

選べる7つの保険選べる7つの保険

福利厚生の団体保険

特別会員、Ａ会員、Ｂ会員（勤続1年以上）、C会員（勤続1年以上）、
退職後継続加入のみなさまへ

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

イオングッドライフクラブ

GLC団体保険コンタクトセンターが「申込書兼告知書」を受付た日から3カ月後の月の１日となります。

3月1日～3月31日にGLC団体保険コンタクトセンター「申込書兼告知書」受付分は、
6月1日が効力発生日・加入日＊となります。効力発生日・加入日＊の例

■令和6年2月1日以降も毎月お申込み（※）を受付けます。

■申込締切日 と 効力発生日［加入（増額）日］

＊年金保険・積立保険は、増額のお取扱いはありません。増額を希望される方は毎年８月～９月の一斉募集時にお申込みください。

令和5年9月30日（土）申込締切日

毎月末日申込締切日

効力発生日
加入日＊

（締切日までに専用webサイトにてお申込みください。）

令和6年1月1日効力発生日
加入（増額）日 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）ただし、年金保険・積立保険の半年払の保険料部分の

加入（増額）日は令和6年6月1日です。 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   ）所得補償保険・親介護保険の保険期間（ご契約期間）は
令和6年1月1日午後4時より1年間です。

保障制度ごとの加入対象者は1・2ページをご確認ください。

N-コンシェルジュ
加入者特典

ただし、年金保険・積立保険の半年払の保険料部分の加入日は令和６年６月1日と令和６年１２月１日のうち加入日
の直後におとずれる日（加入日当日を含みます。）となります。

（※）新規加入・増額（年金保険、積立保険は除きます。）のお申込みは毎月受付しています。webお手続きは更新時（一斉募集時）のみのお取扱いとなります。

C 会員BA特別 C 会員BA特別

C 会員BA特別 会員B BA特別

会員B BA特別

会員A特別

会員A特別



みらいスタイルの商品ラインナップ
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団体生命保険

商品名 特　徴

対象者（本人）＊

死亡・所定の高度障
がい状態に備える。

対象者（家族）

配偶者 こども

A会員A

＊ 特別 特別会員 役員の方等（GLC会員費：3,200円）

社員、キャリア社員、契約社員の方等（GLC会員費：1,600円）
特別会員・A会員の方の会員費には社会福祉基金100円を含みます。

※民法改正の経過措置により、令和4年4月1日時点で年齢満16歳以上の女性の方は、上記の年齢に満たない場合でも加入いただけます。

CBA特別

〇〇〇〇〇

三大疾病保険
がん・急性心筋梗
塞・脳卒中と死亡
に備える。

〇

年齢満15歳以上
満22歳以下
の方

〇

年齢満18歳以上
満65歳以下
の方※

〇〇〇

総合医療保険
ケガや病気等によ
る1泊2日以上の
継続した入院・手
術等に備える。

〇〇〇〇〇

親介護保険 親の介護に備える。

所得補償保険
ケガや病気により
長期間仕事がで
きなくなったとき
に備える。

年金保険 老後に備える。 ××××

積立保険 学費･住宅･老後資
金に備える。 ×

〇

〇

×××

×
〇 〇

×× ×

59歳以下の
方の親

59歳以下の
方の親

会員本人の父母
配偶者の父母

〇 〇

59歳以下の方 59歳以下の方
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〈お申込みスケジュール〉
お手続き

毎月 毎月 年1回
8月～9月のみ
（退職時を除く）

新規加入 増額 減額

年1回
8月～9月のみ

脱退

（例） 「申込書兼告知書」が1月に到着した場合のスケジュール

受付期間

1月 2月 3月 4月 5月

診査・
診査結果送付※1

保険期間
4/1～12/31※2

令和5年10月1日～11月30日
令和5年12月1日～12月31日
令和6年 1月1日～ 1月31日
令和6年 2月1日～ 2月29日
令和6年 3月1日～ 3月31日
令和6年 4月1日～ 4月30日
令和6年 5月1日～ 5月31日
令和6年 6月1日～ 6月30日
令和6年 7月1日～ 7月31日
令和6年 8月1日～ 8月31日

令和6年 2月1日
令和6年 3月1日
令和6年 4月1日
令和6年 5月1日
令和6年 6月1日
令和6年 7月1日
令和6年 8月1日
令和6年 9月1日
令和6年10月1日
令和6年11月1日

GLC団体保険コンタクトセンター
「申込書兼告知書」到着日 保障開始日

専用webサイト受付期間

令和5年8月1日～9月30日
（次年度更新手続き期間）

保障開始日

令和6年  1月1日

1/31
申込
締切

4/1
保障
開始

※1 診査の結果、加入・増額いただけない方へは文書にてご連絡します。
※2 以降は毎年1月1日を更新日とし、保険期間1年で更新となります。
更新のご案内は毎年8月に送付します。

＊保険料の控除日は、申込手続き後にご案内します。

申込受付後に今後の
スケジュールをご案内します

3月中旬ごろ
「加入通知書」をお届けします

●新規加入・増額（年金保険・積立保険は除きます。）のお申込み
は毎月受付しています。

毎月末日を申込締切とし、GLC団体保険コンタクトセンターが「申込書兼
告知書」を受付た日から3カ月後の月の１日から保障開始となります。

●一斉募集

（例） 専用webサイトにて一斉募集時（8月～9月）にお申込みした場合
　　 のスケジュール

受付期間

9月 10月 12月11月 1月～

診査・
診査結果送付※1

保険期間
1/1～12/31

9/30
申込
締切

1/1
保障
開始

12月中旬ごろ
「加入通知書」をお届けします

B会員B 社会保険加入の時間給社員の方等（GLC会員費：800円）

C会員C 短時間勤務の時間給社員の方等（GLC会員費：300円）

上記の年齢は効力発生日現在の年齢です。

毎月 毎月 年1回
8月～9月のみ

年1回
8月～9月のみ

毎月 毎月 年1回
8月～9月のみ

年1回
8月～9月のみ

毎月 年1回
8月～9月のみ

年1回
8月～9月のみ 随時

毎月 毎月 毎月

毎月 毎月

毎月

毎月 毎月

毎月 年1回
8月～9月のみ

年1回
8月～9月のみ 随時
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みらいスタイルには、「万一」の場合に
備えた保障制度がそろっています!!

団体生命保険 7ページ ～10ページ
取扱内容
ご契約の概要について【契約概要】
特に注意いただきたい事項について【注意喚起情報】
【ご加入の生命保険をご活用いただくために】
正しく告知いただくために

取扱内容
ご契約の概要について【契約概要】
特に注意いただきたい事項について【注意喚起情報】
正しく告知いただくために

35ページ～ 39ページ
59ページ～ 60ページ
61ページ～ 62ページ

78ページ
79ページ～ 80ページ

40ページ～ 47ページ
63ページ～ 64ページ
65ページ～ 66ページ
67ページ～ 68ページ

三大疾病保険 11ページ ～14ページ

総合医療保険 15ページ ～18ページ
取扱内容
ご契約の概要について【契約概要】
特に注意いただきたい事項について【注意喚起情報】
ご加入のみなさまへ
【ご加入の生命保険をご活用いただくために】
正しく告知いただくために

48ページ～ 51ページ
69ページ～ 70ページ
71ページ～ 72ページ
73ページ～ 77ページ

78ページ
79ページ～ 80ページ

重要事項のご説明
お支払いする保険金のご説明
健康状態告知についてのご案内

81ページ～ 84ページ
85ページ

87ページ～ 88ページ

親介護保険 19ページ ～20ページ

所得補償保険 21ページ ～24ページ

ご相談窓口等

25ページ ～32ページ
取扱内容
ご契約の概要について【契約概要】
特に注意いただきたい事項について【注意喚起情報】

89ページ～ 92ページ
93ページ～ 94ページ
95ページ～ 96ページ

52ページ～ 57ページ
97ページ～ 98ページ
99ページ～100ページ

裏表紙

N-コンシェルジュ（加入者特典）

年金保険

【対象商品】
団体生命保険・三大疾病保険・総合医療保険・所得補償保険

積立保険

33ページ ～34ページ

重要事項のご説明
お支払いする保険金のご説明
健康状態告知についてのご案内
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https://www.nissay.co.jp/hojin/keiyaku/kihonet/login/
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本 人：25歳

25歳の方（独身）25歳の方（独身）
本 人：35歳 男性
配偶者：32歳 女性　　
こども：3歳

35歳の方（配偶者・こども1人あり）35歳の方（配偶者・こども1人あり）

団体生命保険

●死亡・所定の高度障がい
状態に備える

団体定期保険

年金保険
拠出型企業年金保険

●老後に備える

死亡保険金額（高度障がい保険金額）

100万円本　人

（　　　　　　　　　　　　　　　　　）月払保険料（概算） 男性　182円
女性　169円

死亡保険金額（高度障がい保険金額）

3,000万円
1,000万円

100万円

本　人

配偶者

こども（1人）

5,460円）

1,690円）

70円）

（月払保険料（概算）

（月払保険料（概算）

（月払保険料（確定）

死亡保険金額・3大疾病保険金額／上皮内新生物診断保険金額

100万円 10万円本　人

（　　　　　　　　　　　　　　　　　）月払保険料（概算） 男性　235円
女性　233円

支払基礎所得額（月額保険金額）

月額 15万円 （3口）本　人

（　　　　　　　　　　　　　　　　　）月払保険料（概算） 男性　360円
女性　300円

支払基礎所得額（月額保険金額）

月額 30万円 （6口）本　人
（月払保険料（概算） 男性　1,098円）

口　　数

月払 5口本　人
（月払保険料 10,000円）

口　　数

月払 10口本　人
（月払保険料 20,000円）

口　　数

月払 15口本　人
（月払保険料 30,000円）

口　　数

月払 5口本　人
（月払保険料 10,000円）

死亡保険金額・3大疾病保険金額／上皮内新生物診断保険金額

300万円 30万円
200万円 20万円

本　人

配偶者
1,062円）

624円）

（月払保険料（概算）

（月払保険料（概算）

親介護一時金

200万円
200万円

父親　54歳
母親　54歳

（　　　　　　　　　　　　　　　　　）月払保険料（概算） 父親　40円
母親　40円

親介護一時金

200万円
200万円

父親　64歳
母親　64歳

（　　　　　　　　　　　　　　　　　）月払保険料（概算） 父親　210円
母親　210円

入 院 給 付 金
日額 5,000円本　人

（　　　　　　　　　　　　　　　　　）月払保険料（概算） 男性　1,310円
女性　1,710円

入 院 給 付 金
日額 5,000円
日額 5,000円
日額 3,000円

本　人

配偶者

こども（1人）

1,435円）

1,905円）

507円）

（月払保険料（概算）

（月払保険料（概算）

（月払保険料（概算）

結婚やお子さまの誕生にあわせて、
保障の確保・保障の上乗せをおすすめします。

最低限の死亡・高度障がい保障と
医療保障の確保をおすすめします。

C 会員BA特別

三大疾病保険
3大疾病保障保険（団体型）

●3大疾病・死亡に備える

総合医療保険
総合医療保険（団体型）

●ケガ・病気等に備える

C 会員BA特別

●親の介護に備える

C 会員BA特別

会員B BA特別

会員B BA特別

会員A特別

積立保険
拠出型企業年金保険
ニッセイみらいのカタチ（入院総合保険）
（定期保険特約付）一時払退職後終身保険
●学費・住宅・老後資金に備える

会員A特別

＜「団体生命保険」と「総合医療保険」について＞
年齢は、保険年齢で記載しております。「保険年齢」は、被保険者の年齢を満年齢で計算し、1年未満の端数は6カ月以下は切捨て、6カ月超は切上げます。
（例：19歳7カ月の被保険者の方の保険年齢は20歳となります。）
保険料は概算保険料です。正規保険料は申込締切後に算出し、更新日（今回は令和6年1月1日）から適用します。また、年齢・性別によって異なります。

万一の場合の家族の必要生活資金総額（世帯主年齢別）　　
（万円）

3,000

4,000

5,000

6,000

7,000

8,000

9,000 8,543

7,157
7,678

7,043

40～4435～3930～3429 以下

ライフイベントに
合わせた
おすすめプラン!!

ライフイベントに
合わせた
おすすめプラン!!

親介護保険
親介護一時金支払特約

●長期療養に備える
※特別会員・A会員の場合

所得補償保険
団体長期障害所得補償保険

備
え
る
保
険

資
産
形
成

こども誕生 こども成長期結 婚
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本 人：55歳 男性
配偶者：52歳 女性

55歳の方（配偶者あり）55歳の方（配偶者あり）
本 人：45歳 男性
配偶者：42歳 女性　　
こども：12歳・10歳

45歳の方（配偶者・こども2人あり）45歳の方（配偶者・こども2人あり）

口　　数

月払 5口本　人
（月払保険料 10,000円）

口　　数

月払 5口本　人
（月払保険料 10,000円）

口　　数

月払 5口本　人
（月払保険料 10,000円）

支払基礎所得額（月額保険金額）

月額 40万円 （8口）本　人
（月払保険料（概算） 男性　3,856円）

支払基礎所得額（月額保険金額）

月額 40万円 （8口）本　人
（月払保険料（概算） 男性　 5,960円）

死亡保険金額・3大疾病保険金額／上皮内新生物診断保険金額

300万円 30万円
200万円 20万円

本　人

配偶者
2,103円）

1,280円）

（月払保険料（概算）

（月払保険料（概算）

死亡保険金額・3大疾病保険金額／上皮内新生物診断保険金額

500万円 50万円
200万円 20万円

本　人

配偶者
8,180円）

2,068円）

（月払保険料（概算）

（月払保険料（概算）

親介護一時金

200万円
200万円

父親　74歳
母親　74歳

（　　　　　　　　　　　　　　　　　）月払保険料（概算） 父親　1,120円
母親　1,120円

親介護一時金

200万円
200万円

父親　84歳
母親　84歳

（　　　　　　　　　　　　　　　　　）月払保険料（概算） 父親　6,310円
母親　6,310円

死亡保険金額（高度障がい保険金額）

4,000万円
1,000万円

1人あたり 100万円

本　人

配偶者

こども（2人）

8,320円）

1,930円）

140円）

（月払保険料（概算）

（月払保険料（概算）

（月払保険料（確定）

死亡保険金額（高度障がい保険金額） 死亡保険金額（高度障がい保険金額）

500万円
300万円

本　人

配偶者
1,372円）

708円）

（月払保険料（概算）

（月払保険料（概算）

入 院 給 付 金
日額 5,000円
日額 5,000円

1人あたり 日額 3,000円

本　人

配偶者

こども（2人）

1,870円）

1,630円）

1,014円）

（月払保険料（概算）

（月払保険料（概算）

（月払保険料（概算）

入 院 給 付 金
日額 5,000円
日額 5,000円

本　人

配偶者
3,460円）

2,345円）

（月払保険料（概算）

（月払保険料（概算）

お子さまは独立。ご自身の保障を確保し、
ゆとりある老後生活を送りましょう。

お子さまの成長など、保障の充実が必要な世代。
当制度のフル活用をおすすめします。

7ページ～

15ページ～

21ページ～

25ページ～

11ページ～

19ページ～

27ページ～

＜「三大疾病保険」について＞
年齢は、満年齢で記載しております。「満年齢」は、更新日時点での被保険者の年齢を満年齢で計算し、1年未満の端数は切捨てます。
保険料は概算保険料です。正規保険料は申込締切後に算出し、効力発生日（今回は令和6年1月1日）から適用します。また、年齢・性別によって異なります。

　　〈アンケートによる希望値〉
※「世帯主に万一のことがあった
場合に、残された家族のために
必要と考える生活資金・年数は
どのくらいか」という質問に対
する回答（年間必要額×必要年
数）の平均値です。

（公財）生命保険文化センター
「2021（令和3）年度  生命保険
に関する全国実態調査」

6,789 6,510

5,357 5,265 5,116 4,031

平均5,691万円

70～7465～6960～6455～5950～5445～49 （歳）

こども独立期 老後生活期
団
体
生
命
保
険

三
大
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病
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イオングッドライフクラブ

親介護保険
親介護一時金支払特約

●要介護２以上の認定者数

Q「要介護２」の身体状態の目安は？
A 軽度の介護を必要とする状態をいいます。

（例） 食事や排泄に何らかの介助を必要とすることがある。
 立ち上がりや片足での立位保持、歩行などに何らかの支えが必要。
 ものわすれや直前の行動の理解の一部に低下が見られる。等

出典：生命保険文化センター ホームページ「要介護度別の身体状態のめやす」出典：令和元年度 厚生労働省「介護保険事業状況報告（年報）」

＜出典：公益財団法人生命保険文化センター令和3年度
「生命保険に関する全国実態調査」より＞

・住宅改修費※
・福祉用具の購入費※
・介護者の交通費、宿泊費（遠方の場合）など

【初期段階で必要となる費用例】

※公的介護保険制度により自己負担額は１割から3割

（注）公的介護保険の高額介護サービス費制度が適用されるケースについては、自己負担の上限額が適用されることがあります。

上記以外に個別の事情によりその他の費用が必要となります。

被保険者本人（会員）またはその配偶者の親が要介護状態※となり、その要介護状態が、
要介護状態となった日を含めて、フランチャイズ期間（免責期間）を超えて継続した場合に、
保険金をお支払いします。

※ 公的介護保険制度の「要介護2以上」の認定を受けた状態（公的介護保険制度の給付対象外となる場合は特約に定
める基準による状態）をいいます。

※ 「要介護3以上から要介護2以上への補償範囲拡大に関する特約（介護一時金支払特約用）」をセットしています。

親の介護は突然やってくる

介護の初期段階でかかる自己負担額は・・・

約153万人

平成12年度
0

200

400

令和元年度

約346万人

約2倍

介護初期段階にかかる
自己負担額は

平均74万円

「親の介護」について、考えたことはありますか？ 親の介護は突然やってきます。
ご自身とご両親の安心のために・・・是非ご検討ください。

◆本人と配偶者の親が加入できます。
◆告知は本人が親に健康状態を確認し、代理して告知していただきます。
◆100万円～500万円までプランは5つから選択できます。

新規加入のおすすめ

介護の初期段階にまとまった資金が必要となります。

会員B BA特別

親
介
護
保
険
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本人の親と配偶者の親が
加入できます。※１

お申込みは簡単
本人が親に健康状態を確認し
代理して告知を行います。※2

要介護２以上から※3

円 円 円 円 円
円 円 円 円 円
円 円 円 円 円
円 円 円 円 円
円 円 円 円 円
円 円 円 円 円
円 円 円 円 円
円 円 円 円 円

12

200万円

13
親介護一時金額

【免責期間（フランチャイズ期間)：30日】 500万円

13セット名 11 12

100万円 400万円300万円

50～54歳 
55～59歳 
60～64歳 
65～69歳 
70～74歳 
75～79歳 
80～84歳 
85～89歳 

親介護保険
Ａ C EＢ D

月払保険料

300万円プランに父、母が加入した場合

【保険料】 ① 父親69歳 親介護保険料 740円
② 母親64歳 親介護保険料 310円

＜合計月払保険料＞ 1,050円

・被保険者の父親69歳、被保険者の母親64歳
※ご両親がご加入される場合、父親・母親それぞれの年齢別保険料を加算します。（プランは同一となります）

加入資格（特約被保険者）

健康状態告知について

※1 保険金の受取りは特約被保険者（親）となります。
※2 被保険者本人（ご加入する会員）が特約被保険者（親）を代理して告知を行います。
※3 「要介護３以上から要介護２以上への補償範囲拡大に関する特約（介護一時金支払特約用）」をセットしています。

会員の
親

配偶者の
親

特徴

親が所定の要介護状態になった場合に一時金をお支払いします。

この保険はイオングッドライフクラブを保険契約者とし、イオングッドライフクラブ特別会員、A会員、B会員を加入者とする団体長期障害
所得補償保険の団体契約です。なお、このパンフレットは団体長期障害所得補償保険の親介護一時金支払特約の概要を説明したもので
す。ご加入にあたっては必ず「重要事項のご説明　契約概要のご説明・注意喚起情報のご説明」をご覧ください。また、詳しくは「ご契約のし
おり（普通保険約款・特約）」をご用意していますので、取扱代理店または引受保険会社までご請求ください。ご不明な点につきましては、取
扱代理店または引受保険会社にお問合わせください。団体長期障害所得補償保険の「ご契約のしおり（普通保険約款・特約）」、保険証券は
保険契約者(イオングッドライフクラブ）に交付されます。

■被保険者本人および配偶者の親のうち、特約被保険者として加入時に指定した方。申込書兼告知書につき4名まで記入可能です。特約
被保険者の令和6年1月1日時点の満年齢40歳～89歳まで加入できます。

■加入申込時に特約被保険者（親）を指定していただきます。保険期間中の変更はできません。

●フランチャイズ期間（免責期間）30日
●保険料は、特約被保険者（親）の年齢ごとに算出されます。
●上記は、特約被保険者（親）お一人あたりの保険料です。2名以上加入の場合、それぞれの保険料の合計となります。
●特約被保険者（親）ごとに異なるセットを選択することはできません。同一セット（同一保険金額）でのご加入となります。
●「要介護3以上から要介護2以上への補償範囲拡大に関する特約（介護一時金支払特約用）」をセットしています。
●上記保険料は団体割引30%、経験損害率による割引35%を適用しています。なお募集後の加入実績により保険料が変更となることが
あります。

●保険料表にない年齢の方の保険料につきましては、取扱代理店または引受保険会社までお問合わせください。
●親介護保険について、引受保険会社が保険金をお支払いした場合は、継続時に必ず補償内容の見直しが必要となりますので、ご注意く
ださい。

被保険者本人（会員）が特約被保険者（親）に健康状態を確認し、代理して告知を行いますので、別居の場合でも手続きが簡便です。医師の
診査や特約被保険者（親）本人の署名は不要です。
■健康状態告知書質問事項の回答内容や申込書兼告知書記載事項（年齢）等により、ご契約のお引受けをお断りしたり、引受条件を制限
させていただくことがありますので、あらかじめご了承ください。

保険料はいくらかかるの？・・・両親2人で

ご加入例

月払保険料
1,050円

令
和
6
年
1
月
1
日
時
点
の

特
約
被
保
険
者
の
満
年
齢

20 
50 
100 
250 
560 
1,240 
3,150 
6,500 

40 
90 
210 
490 
1,120 
2,490 
6,310 
12,990 

60 
140 
310 
740  
1,680 
3,730 
9,460 
19,490 

80 
180 
420 
990 
2,230 
4,970 
12,610 
25,980 

100 
230 
520 
1,230 
2,790 
6,220 
15,760 
32,480 

親
介
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１か月生活するために最低限いくら収入が必要かをご検討のうえ、
ご自身とご家族のために、ご加入をおすすめいたします。

◆ 医療技術の進歩等により、「生きるリスク」が拡大しています！
◆ 世帯主の方、独身の方、長期間所得がない中、生活を続けていくことは可能ですか？
◆ 特に住宅ローンをお持ちの方、小さいお子さまがいる方ご検討ください！

イオングッドライフクラブ

①ケガや病気で働けなくなり、その状態が免責期間※1を超えて継続した場合、毎月加入口数に応じた

一定額を保険金として受取ることができます。ただし、免責期間※1中は保険金が支払われません。

　その間は有給休暇等を消化したり傷病手当金の給付を受けていただくこととなります。

②その後は所定の働けない状態が継続する限り、退職しても一定期間補償を受けることができます。

ケガや病気により長期間仕事ができなくなったとき、収入を補償します。
収入を補償する保険 「所得補償保険」 です。

新規加入のおすすめ

会員B BA特別

所得補償保険

働けなくなった時の備え
ケガや病気で働けなくなったとき

私たちは1か月生活するのに、いったいどれくらいの収入が必要でしょうか。

傷病により収入がなくなっても、生活に必要な毎月の支出はほとんど変わりあり
ません。所得補償保険を是非ご検討ください。

【Tさん家の家計簿】
１か月生活するのに必要なお金

出典：総務省統計局「家計調査年報（家計収支編）平成30年度」
※上記は一例であり、家族構成・世帯収入により異なります

食料
住居
光熱・水道
家具・家事用品
被服及び履物
保険医療
交通・通信
教育
教養娯楽
その他の消費支出
合計

76,090円
18,200円
21,771円
11,338円
13,072円
11,973円
51,508円
19,131円
29,838円
62,394円
315,315円

収入収入 支出支出 治療費
入院費
治療費
入院費

そこで

所得補償保険

団体長期障害所得補償保険

所
得
補
償
保
険
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加入資格

所得補償保険（団体長期障害所得補償保険）のポイント

ご加入後、収入に変動があった場合

特徴

職場に復帰しているけれども完全には仕事ができないなど、一部復職していても収入が20％超減少している場合には
その減少割合に応じて継続して補償します。

一部復職後も補償

お受取りになる保険金は所得税および住民税の対象となりません。また、お支払いいただく保険料のうち所定の金額
が介護医療保険料として生命保険料控除制度の対象となります。

保険金は非課税

※1　「免責期間」とは、保険金受取りの対象外となる期間をいいます。
※2　「てん補期間」とは、免責期間が終了した日の翌日から始まる保険金を受取れる最長期間をいいます。

ケガや病気の発生が、業務中･業務外、国内外かを問わず、補償します。また、入院だけでなく自宅療養やリハビリテー
ション中でも、保険金のお支払条件を満たす場合は補償の対象となります。

業務中・業務外、国内外を問わず補償

地震・噴火これらによる津波を原因とした身体障害も補償の対象となります。
天災危険補償

団体保険としての割引が適用された保険料です。
団体割引３０％（被保険者数が10,000名以上）適用
経験損害率による割引３５％
なお、募集後の加入実績（加入率、被保険者数、保険金額）等により保険料が変更になることがあります。

イオングッドライフクラブ会員専用の保険です。

うつ病等の精神障害や妊娠・出産等を原因とする身体障害により、免責期間※1を超えても仕事ができない状態が続いて
いる場合に補償します。

精神障害や妊娠に伴う障害も補償

長期療養時の補償
ケガや病気により、免責期間※1 を超えても仕事ができない状態が続いている場合に補償します。

●ご加入後、口数変更など、加入内容を見直す必要があります。また会員資格が変わった場合で
も、加入タイプは自動的に変わらないため、お手続きが必要になります。その際毎月の保険料
が変更になる場合や、健康状態告知が必要となる場合がありますので、あらかじめご了承くだ
さい。
健康状態告知書質問事項の回答内容や申込書兼告知書記載事項（年齢・他保険加入状況等）等により、ご契約のお引受けをお
断りしたり、引受条件を制限させていただくことがありますので、あらかじめご了承ください。

補償額
特別会員・Ａ会員の主な補償内容

Ｂ会員の主な補償内容

てん補期間※2 免責期間※1

・１口　５万円
最高10口（50万円）まで 365日

・年齢が49歳以下の場合、一律10年間
・年齢が50～54歳の場合、60歳に達した日まで
・年齢が55～59歳の場合、一律４年間
・精神障害による就業障害のてん補期間は上記期間と同様

補償額 てん補期間※2 免責期間※1

・１口　３万円
最高５口（15万円）まで 180日

・年齢が54歳以下の場合、一律５年間
・年齢が55～59歳の場合、一律４年間
・精神障害による就業障害のてん補期間は全ての年齢で
一律最長２年間

詳しい
内容は
P23

詳しい
内容は
P24

令和6年1月1日時点 満59歳以下の の方。特別会員 A会員 B会員
（勤続年数問わず）

個人では加入できず、
イオングットライフクラブの
会員だから加入できる

制度です！

所
得
補
償
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主な補償内容・補償額と保険料

会員A特別

■１口（月額５万円）あたりの月払保険料 （精神障害補償特約、天災危険補償特約、妊娠に伴う身体障害補償特約（女性のみ）セット）

※「口数×５万円×１２」が年収の８５％以内になるように設定してください。加入口数の上限は１０口です。
※記載の年齢は保険始期日（令和6年1月1日）時点の満年齢です。

1口　月額5万円（最高口数10口）【健康保険組合】
傷病手当金

1日あたり標準報酬日額の2/3相当額
欠勤開始4日目から最長1年半

ここを
所得補償保険でサポート
1口　月額5万円（最高加入口数10口）

【GLC】私傷病見舞金　A会員

免責期間（365日）

【GLC】長期療養所得補償　A会員　月3万円最長10年

10年間

最長10年間

【会社】
休業扶助金

収
入

▲
欠
勤
開
始

▲
4
日
目

▲
1
年
半

▲
1
年

▲
14
日
目

【例えば、こんな場合…】
●４０歳男性（「　　　 」加入)が、大腸がんで、365日間の
　入院後、全く働くことができない状態が続いた場合。

● 所得補償保険に加入していれば、　　　　　　　 の保険料で
月額５万円×5口 ＝　               　  補償を１０年間受ける事
ができます。　※保険金支払対象期間10年の場合

5口

月々1,465円
月額25万円

15歳～24歳

25歳～29歳

30歳～34歳

35歳～39歳

40歳～44歳

45歳～49歳

50歳～54歳

55歳～59歳

111円

120円

139円

183円

293円

482円

592円

745円

A1

A1

A1

A1

A1

A1

A2

A3

A4

A4

A4

A4

A4

A4

A5

A6

10年満了

10年満了

10年満了

10年満了

10年満了

10年満了

60歳満了

4年満了

72円

100円

140円

217円

367円

611円

700円

788円

H11.1.2 ～H21.1.1生

H6.1.2 ～H11.1.1生

S64.1.2 ～H6.1.1生

S59.1.2 ～ S64.1.1生

S54.1.2 ～ S59.1.1生

S49.1.2 ～ S54.1.1生

S44.1.2 ～ S49.1.1生

S39.1.2 ～ S44.1.1生

年　　齢 男　性 女　性 てん補期間
加入タイプ 加入タイプ

▲
退
職

会員区分により　
14日経過一時金3万円、30日経過一時
金3万円、31日以上一日あたり2,200円
欠勤開始から最長2年間

特別会員 A会員

会員A特別

所得補償保険　団体長期障害所得補償保険

※補償内容および保険金をお支払いできない主な場合については、「お支払いする保険金のご説明」をご確認ください。
※この保険はイオングッドライフクラブを保険契約者とし、イオングッドライフクラブの特別会員、A会員、B会員を加入者とする団体長期
障害所得補償保険の団体契約です。団体長期障害所得補償保険の「ご契約のしおり（普通保険約款・特約）」、保険証券は保険契約者
（イオングッドライフクラブ）に交付されます。
※保険料のお支払い日はグループ各社が定める所定の日となります。加入者には個別に連絡します。

口数選択にあたって…
●月々いくらあったら、生活していけるか？ ご検討のうえ、加入口数を決定してください。

例） 傷病により収入がなくなっても、生活に必要な毎月の支出はほとんど変わりません。

では、最低これくらいは必要？

【月々の収入×12か月＋ボーナスの収入＝600万円の場合】

＝600万円×85%÷12＝ 42.5万円 … 最高「8口」まで加入可能です。加入口数は
　 年収×85%以内で決定してください。

600万円×50%÷12＝ 25万円 … 「5口」

イメージ図
 （49歳以下の場合）

５口　月々1,465円で
月額２５万円を補償
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■１口（月額3万円）あたりの月払保険料 （精神障害補償特約、天災危険補償特約、妊娠に伴う身体障害補償特約（女性のみ）セット）

※「口数×３万円×１２」が年収の85％以内になるように設定してください。加入口数の上限は5口です。
※記載の年齢は保険始期日（令和6年1月1日）時点の満年齢です。

【例えば、こんな場合…】
●４4歳女性（「　　　」加入)が、肝臓病で、１８０日間の入院後、
全く働くことができない状態が続いた場合。

● 所得補償保険に加入していれば、　　  　　　　　の保険料で
月額３万円×５口 ＝　          　       補償を5年間受ける事が
できます。　※保険金支払対象期間5年の場合

会員B BA特別

【健康保険組合】
傷病手当金

1日あたり標準報酬日額の2/3相当額
欠勤開始4日目から最長1年半

5口

会員B B

月々695円
月額15万円

15歳～24歳

25歳～29歳

30歳～34歳

35歳～39歳

40歳～44歳

45歳～49歳

50歳～54歳

55歳～59歳

48円

49円

56円

71円

111円

181円

319円

462円

B1

B1

B1

B1

B1

B1

B1

B2

B3

B3

B3

B3

B3

B3

B3

B4

5年満了

5年満了

5年満了

5年満了

5年満了

5年満了

5年満了

4年満了

35円

50円

65円

94円

139円

223円

374円

488円

H11.1.2 ～H21.1.1生

H6.1.2 ～H11.1.1生

S64.1.2 ～H6.1.1生

S59.1.2 ～ S64.1.1生

S54.1.2 ～ S59.1.1生

S49.1.2 ～ S54.1.1生

S44.1.2 ～ S49.1.1生

S39.1.2 ～ S44.1.1生

年　　齢 男　性 女　性 てん補期間
加入タイプ 加入タイプ

５口　月々695円で
月額1５万円を補償

ここを
所得補償保険でサポート
1口　月額3万円（最高加入口数5口）

【GLC】私傷病見舞金　B会員

【GLC】長期療養所得補償　B会員　月1万円最長3年

3年間

収
入

▲
欠
勤
開
始

▲
4
日
目

▲
14
日
目

▲
半
年

▲
退
職

最長5年間※

免責期間（180日）

補償内容が変わります
14日経過一時金22,500円、30日経過一時
金22,500円、31日以上一日あたり1,700円
欠勤開始から最長1年間

B会員
（勤続年数問わず）

※このパンフレットは概要を説明したものです。ご加入にあたっては必ず「重要事項のご説明　契約概要のご説明・注意喚起情報のご説明」をご
覧ください。また、詳しくは「ご契約のしおり（普通保険約款・特約）」をご用意していますので、取扱代理店または引受保険会社までご請求く
ださい。ご不明な点につきましては、取扱代理店または引受保険会社にお問合わせください。
※他の保険契約等の有無については、危険に関する重要な事項の告知事項として申込票兼告知書に記入していただきます。正しく記入していた
だけなかった場合には、ご契約を解除することがありますのでご注意ください。

口数選択にあたって…
●月々いくらあったら、生活していけるか？ ご検討のうえ、加入口数を決定してください。

例） 傷病により収入がなくなっても、生活に必要な毎月の支出はほとんど変わりません。

【月々の収入×12か月＋ボーナスの収入＝250万円の場合】

＝250万円×85%÷12＝ 17.7万円 … 最高「5口」まで加入可能です。
　 加入口数は年収×85%以内で
　 決定してください。

イメージ図
 （54歳以下の場合）

（2023年6月承認）A23-XXXXXX 

※精神障害による就業障害の場合には、てん補期間2年間が限度となります。
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タイプ 口

親介護一時金 「親介護一時金支払特約」にご加入される場合、下記をご記入ください。この特約は単独ではご加入いただけません。GLTD基本契約とセットでお申し込みください。

親
介
護
一
時
金
支
払
特
約

特 約 被 保 険 者 の 氏 名 続柄 ※生年月日 親介護一時金
※質問 確　認　方　法

(カタカナ)

年　　月　　日

申　込　内　容
(現在ご加入内容を印字しており
ます。変更される場合は、二重
線で抹消のうえ、記入ください)

※告知日

　　　　　 年 　　月 　　日

１ 対面　２ 電話　３ FAX・郵送　４ メール等の通信手段は　い１ 
いいえ２

父１ 大正Ｔ 昭和 平成Ｓ Ｈ

母２
(カタカナ)

年　　月　　日
１ 対面　２ 電話　３ FAX・郵送　４ メール等の通信手段は　い１ 

いいえ２
父１ 大正Ｔ 昭和Ｓ 平成Ｈ

母２
(カタカナ)

年　　月　　日
１ 対面　２ 電話　３ FAX・郵送　４ メール等の通信手段は　い１ 

いいえ２
父１ 大正Ｔ 昭和Ｓ 平成Ｈ

母２
(カタカナ)

年　　月　　日
１ 対面　２ 電話　３ FAX・郵送　４ メール等の通信手段は　い１ 

いいえ２
父１ 大正Ｔ 昭和Ｓ 平成Ｈ

母２
今回新たに加入される方、継続加入される場合で補償内容を拡大するご契約条件の変更（保険金額の増額、免責期間の短縮等）を伴う方は、別紙 「親介護一時金専用　健康状態告知書質問事項、健康状態告知書質問事項回答欄記入要領および解説」をお読みいただき、
必ず基本セットの被保険者ご本人が特約被保険者の健康状態を確認し、回答と告知日をご記入のうえ、フルネームでご署名ください。
※印の項目は、ご契約に際して引受保険会社がおたずねする特に重要な事項（告知事項）です。事実と相違する場合はご契約を解除し、保険金をお支払いできないことがありますので、十分にご確認のうえご回答（ご記入）ください。

健康状態告知書質問事項回答欄専用

＜告知者ご署名＞

令和R

令和R

令和R

令和R
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健康状態告知書質問事項回答欄の記入にあたり重要な事項を 
告知の内容が正しくないと､ご契約が解除され保険金をお支払いできない場合があります。
以下の説明をすべてご確認・ご理解のうえ正しい告知をお願いします。
なお、被保険者ご本人とは、加入申込票・被保険者明細書の被保険者（基本部分）欄に記載された方をいいます。

健康状態告知についてのご案内

1 告知の重要性お客さま
チェック欄

　健康状態告知は公平な保険契約の引受判断のための重要な事項ですから、必ず被保険者ご本人が、 ｢事
実を｣ ｢ありのまま｣ ｢もれなく｣ お答えください。
　親介護一時金支払特約をセットする場合の健康状態告知の回答にあたっては、必ず特約被保険者となる
方に健康状態に関する質問事項と「健康状態告知についてのご案内」に記載された事項をすべて説明し、
回答内容をそのまま記入ください。
※親介護一時金支払特約の特約被保険者となる方に、被保険者本人が代理して回答する旨を了解いただき、被保険者ご本人が特約被保険者の健康
状態を回答してください。

2 正しく告知しなかった場合の取扱いお客さま
チェック欄

　告知する事項は加入申込票・被保険者明細書裏面「健康状態告知書質問事項」に記載しています。もし、故意
または重大な過失によって、これらについて事実を告知しなかったり、事実と異なることを告知した場合、告知を
受領した保険契約の保険期間の開始時（補償の開始時）（注）から１年以内であれば、引受保険会社は「告知義
務違反」としてご加入を解除することがあります。
　保険期間の開始時から１年を経過していても、告知のなかった事実、または告知の内容と異なる事実に基づ
く保険金支払事由が保険期間の開始時から１年以内に発生していた場合には、ご加入を解除することがありま
す。また、「告知義務違反」の内容が特に重大な場合、保険期間の開始時からの経過期間に関係なく保険契約を
『詐欺による取消し』とすることがあります。
（注）継続契約の場合は、継続されてきた最初の保険期間の開始時となります。

告知義務違反により
ご加入が解除された場合

○解除後の補償はなくなり、たとえ保険金支払事由が発生していても保険金をお支払いすることはできません。
※ただし、「解除前に発生した保険金支払事由」と「解除の原因となった事実」との因果関係の有無によっては、保険金をお支払いすることが
　あります。

『詐欺による取消し』
となった場合

○保険期間の開始時期から補償がなくなるため、たとえ保険金支払事由が発生していても保険金をお支払いすることは
　できません。
○既に払い込んだ保険料は返還できません。

5 告知内容を確認させていただく場合があります。お客さま
チェック欄

お申込み後または保険金請求の際、告知内容について確認させていただく場合があります。
認
確
を
容
内
知
告

。
い
さ
だ
く
て
せ
さ

3 書面によるご回答のお願いお客さま
チェック欄

　質問事項へのご回答は、保険会社の引受判断上、重要な事項のため、取扱代理店への口頭によるご回答では
なく、書面にてご回答くださるようお願いします。
※健康状態告知書質問事項回答欄は加入申込票・被保険者明細書の一部となっています。取扱代理店は保険契約の告知受領権を有して
いますが、取扱代理店に口頭でご回答されても告知をしたことになりませんのでご注意ください。

※特定疾病等を補償対象外とする条件での加入については、加入申込票・被保険者明細書の健康状態告知書質問事項回答欄の記
載によって決定します（加入時に決定し、個別に引受保険会社から引受条件を通知するわけではありませんのでご注意ください）。

※万一、告知内容が事実と異なる場合には、ただちに取扱代理店または引受保険会社までご連絡ください。

へ
欄
答
回
の
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込
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入
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と
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し
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4 傷病歴等を告知した場合の取扱い

●傷病歴等を告知した場合の取扱い（加入条件について、告知の内容から、以下のいずれかとさせていただきます）

特別な条件なしで
お引き受けします。1 特定疾病等を補償対象外とする

条件でお引き受けします。2 お引き受けできませんので
ご了承ください。3

お客さま
チェック欄

　引受保険会社では、ご加入者間の公平性を保つため、お客さまのお身体の状態すなわち保険金等のお支払
いが発生するリスクに応じた引受対応を行っています。
　告知内容によってはご加入をお断りすることや特定疾病等を補償対象外とする等の特別な条件を付けて
お引き受けすることがあります（傷病歴等がある方をすべてお断りするものではなく、また、傷病の状況によ
っては特別な条件を付けずにお引き受けできる場合があります）。

は
約
契、
ら
た
し
知
告

？
の
る
な
う
ど

6 お客さまによるご契約内容の確認についてお客さま
チェック欄

　ご加入後、加入内容について記載した「加入者証」または「加入申込票の写し」で告知内容に誤りがないかのご確
認をお願いします。

も
認
確
の
後
入
加

。
ね
の
な
切
大

※「親介護一時金支払特約」につきましては、1または3のいずれかの取扱いとなります。
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ご説明します。 健康状態告知書質問事項回答欄を記入する前に必ずご覧ください。

お客さま
チェック欄

8 再告知の取扱いお客さま
チェック欄

　特定疾病等を補償対象外とする条件で加入する方は、新たに告知しなおすこと（再告知）によって、継続後の加入条件を変更できる
ことがあります。継続して加入する際には現在の引受条件をご確認ください。

9 その他ご注意いただきたい事項お客さま
チェック欄

　正しく告知をした場合でも、保険期間の開始時より前に病気、ケガまたはその他の要介護状態の原因となった事由が生じた場合は、
引受保険会社は保険金をお支払いできません（始期前治療について協定書に定めのある場合、その規定により保険金をお支払いで
きることがあります）。

　
　そのほかにも、「重要事項のご説明 契約概要のご説明・注意喚起情報のご説明」には、ご加入に際して特に確認いただきたいこと
を記載しています。お申込みの前に必ずお読みください。

※加入申込票・被保険者明細書の「特定疾病等対象外欄」の「疾病コード」欄に「A1」～「Y1」のコードが印字されている場合の補償対象外とする
疾病の範囲は別紙「親介護一時金以外用 健康状態告知書質問事項および健康状態告知書質問事項回答欄記入要領」または別紙「親介護一時金
以外用 健康状態告知書質問事項回答欄の解説」の『病気・症状一覧表の解説』をご参照ください。なお、「病気・症状一覧表」にある「A1」～
「Y1」以外のコードが印字されている場合の補償対象外とする疾病の範囲は別紙「親介護一時金以外用 健康状態告知書質問事項回答欄の解
説」の『「特定疾病等対象外欄」に関するご注意』をご参照ください。
※継続後の引受条件を変更する場合は、現在の引受条件にかかわらず、別紙「親介護一時金以外用 健康状態告知書質問事項および健康状態告
知書質問事項回答欄記入要領」または別紙「親介護一時金以外用 健康状態告知書質問事項回答欄の解説」「病気・症状一覧表の解説」を参照し、
再告知をしてください。
※再告知をした場合は、上記１～７が適用されますので、ご注意ください。

数年前に告知した際、健康状態告知書質問事項に該当したため特定疾病等を補償対象外とする条件となったが、その後一切病気をする
こともなく健康を保ち、現時点で告知すればすべての告知回答が「いいえ」となるケース

加入申込み時点では健康だったが、その後保険期間の開始時より前に発病と診断され、保険期間の開始時より後にその病気によって就
業不能となったケース

7 健康状態の告知が必要な方
健康状態告知書質問事項回答欄に回答いただく必要のある方は、以下のいずれかに該当する方です。
● 今回新たに加入する方
● 継続して加入する際に、補償項目の追加などの変更（注）をする方
（注）健康状態に関する告知の対象となる補償項目について、新たな補償を追加する場合、保険金額を増額

する場合、てん補期間を延長する場合、特定疾病等を補償対象外とする条件を変更する場合などが該当
します。

※前契約からすべての条件を変更することなく継続して加入する方は、新たに告知する必要はありません。

。
ね
と
い
な
し
知
告

前契約と同条件で継続する場合、告知は不要で特
定疾病等を補償対象外とする条件も付きません。

現在は特定疾病等を補償対象外とする条件なしで加入。ただし、先日の健康診断で異常を指摘されている（告知事項に該当する）ケース

保険金額の増額など補償内容の拡大に伴い改めて健康状態告知をした結果、特定疾病等を補償対象外とする条件となった場合、その条件は増額等の拡
大した補償部分だけでなく、継続後の補償全体に対して適用されます。

保険金額を増額する場合は告知が必要です。告知
の結果、特定疾病等を補償対象外とする条件が付
いた場合は、継続後の補償全体に対して適用しま
す。

継続後のご契約

特定疾病等を補償対象外とする条件なし

現在のご契約

特定疾病等を補償対象外とする条件なしケース１
（同条件で継続）

ケース２
（増額して継続）特定疾病等を補償対象外とする条件なし

増額増額

保険金額の増額など補償内容を拡大しますか？
補償内容を拡大する
補償内容は変更なし､または縮小する

現在の特定疾病等を補償対象外とする条件を
変更しますか？
補償対象外条件を変更する
補償対象外条件なし､または変更しない

ご注意ください

例えばこんな場合…

例えばこんな場合…

例えばこんな場合…

健康状態告知は不要です。

特定疾病等を補償対象外とする
条件が付くと全体に適用される

健康状態告知が必要です。

※本紙はお客さまご自身で確認するための帳票です。ご提出の必要はありません。
※『加入申込票・被保険者明細書の写し』と『健康状態告知についてのご案内』（本紙）、『重要事項のご説明 
　契約概要のご説明・注意喚起情報のご説明』はお客さまの控えとなりますので、大切に保管してください。
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●団体生命保険、三大疾病保険、総合医療保険、年金保険、積立保険に関する引受保険会社へのご要望・苦情につきまして
は、以下の日本生命窓口までご連絡ください。

●ご照会・苦情につきましては、以下の団体窓口までお問合せください。

GLC団体保険コンタクトセンター
0120-990-112　　【受付時間】 月曜日～金曜日 9：00 ～17：00（祝日・12/31～1/3を除く。）
dhcc@aeonglc.jp

ご相談窓口等

商品名

団体生命保険

三大疾病保険

総合医療保険

年金保険

積立保険

記号証券番号

930-46623

939-44

900-95070

970-99059

970-99059

TEL（通話料無料）

0120-563-925
0120-563-925
0120-563-925
0120-563-924
0120-563-924

【受付時間】 月曜日～金曜日 9：00～17：00（祝日・12/31～1/3を除く。）

日本生命保険相互会社　法人サービスセンター
※お問合せの際には、以下の記号証券番号をお知らせください。

●親介護保険、所得補償保険に関する取扱代理店・引受保険会社へのご要望・苦情につきましては、下記のイオン保険サー
ビス、あいおいニッセイ同和損保窓口までご連絡ください。

イオン保険サービス株式会社　親介護保険・所得補償保険担当窓口
0120-105-381　　【受付時間】 月曜日～金曜日 ９：０0 ～1７：００（祝日・12/31～1/3はお取扱いしておりません。）
〒261-8515　千葉県千葉市美浜区中瀬1-5-1

あいおいニッセイ同和損害保険株式会社　東京企業営業第三部営業第二課
050-3462-7426　　【受付時間】 月曜日～金曜日 ９：０0 ～1７：００（祝日・12/31～1/3はお取扱いしておりません。）
〒103-8250　東京都中央区日本橋3-5-19　あいおいニッセイ同和損保日本橋本社ビル


