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簡単な告知で申込みいただけます！
※病気補償コース・病気補償オプションは健康に関する告知が必要となります。１１

病気の日帰り入院も補償！（お支払限度730日）
病気補償コース（B1,B2）では、病気で入院した際、1日目から5,000円（B1）または10,000円（B2）の疾病入院保険金が補償されます。２２

充実の医療補償！
入院・手術の補償に加え、オプションでがんや成人病に備えることもできます。
はじめてご加入される入院補償としてはもちろん、現在ご加入の医療保険等の上乗せ補償としてもご活用いただけます。

３３

熱中症にも備えられます！（ケガ補償コース自動セット）
※傷害死亡保険金はお支払対象外です。４４

ご家族もご加入できます！
被保険者(補償の対象者)本人（＊）となれる方の範囲は、アルプスアルパイン株式会社およびそのグループ会社の役員・従業員およびそ
の家族(配偶者、子ども、両親、兄弟姉妹および本人と同居している親族をいいます。)です。
（＊）加入申込票またはweb画面の被保険者ご本人欄に記載の方をいいます。
病気補償コース（病気補償オプションを含む）の場合は、上記の方で保険始期日（2025年７月25日）時点で満０才以上89才以下かつ健
康に関する告知の結果ご加入できると判定された方です。

５５

ご退職後はOB向けグループパック保険に移行できます！
・OB向けグループパック保険：退職後の病気補償コースのご加入は満89才までとなります。オプションについては、先進医療

のみ移行できます。
・医療保険Ａセレクト：簡単な告知で一生涯の病気入院補償へ移行することができます。

６６

○○病院

大学病院等の医療機関で研究・開発された最新の医療技
術の中で、安全性と治療効果を確保したうえで、一般の
保険診療との併用（混合診療）が認められた制度を「先
進医療」といいます。診察・検査等一般の保険診療と共
通する部分は公的医療保険制度の対象（保険診療）にな
りますが、先進医療にかかる費用は全額自己負担（保険
外診療）です。

粒子線治療の平均費用（めやす）

令和５年 12月７日厚生労働省
「第 127回先進医療会議」資料
「令和５年度先進医療技術の実績報告等について〔先進医療Ａ〕」
をもとに試算　　　　　　　　　　　　　2024年 11月時点

約314万円

重粒子線
治療

約266万円

陽子線
治療

先進医療とは？
先進医療の技術料は全額自己負担となります。
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短期入院時の補償を充実し、
入院一日から一時金をお支払いします。

厚生労働省　令和５年（2023）患者調査の概況
統計表６　退院患者の平均在院日数、施設の種類・年次・年齢階級別

疾病入院時一時金のご案内

ケガ補償コース
病気補償コース

団体総合生活補償保険（MS&AD型）

オプション病気ケガ

保険期間：2025年７月25日午後４時～2026年７月25日午後４時
保険料控除開始：2025年８月給与から毎月控除

ケガ：
37％※1
割引！！

病気：　　
30％※1
割引！！

※１　前年度ご加入いただいた被保険者の人数に従って割引率が
適用されます。
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病気時の通院は何日まで補償されますか？
90日までとなります。

保険金請求権に期限はありますか？
保険金請求権については時効（３年）がありますのでご注意ください。

健康状況告知の質問の回答が「はい」になる場合は、加入できますか？
告知の質問の回答が「はい」になる場合は、ご加入をお引受けできません。

既往症を補償しない条件で加入しているが、この条件を削除することはできますか？
継続時に再度「健康状況告知書 質問事項」に回答していただくことで、条件を削除して継続いただくことができます。
ただし、質問内容の回答がいずれも「いいえ」の場合に限ります。

Ｑ1.
Ａ1.

Ｑ2.
Ａ2.

Ｑ3.
Ａ3.

Ｑ4.
Ａ4.

加入日
＝

病気の治療中

◆
完治

継続日

再告知 該当告知なし
該当告知あり

条件を削除して継続

注１）再告知は継続加入時のみの制度で
あり、保険期間の中途で行うこと
はできません。

注２）過去に遡って再告知を行うことは
できません。

注３）再告知は加入者の任意で行う制度
です。

※告知の質問の回答が「はい」になる場合は継続加入できません。
（再告知を行わない場合、同条件で継続加入いただけます。）

×

病気補償オプション

ケガ補償コース

病気補償コース

真冬の凍った道を歩いていて転倒し、腕を骨折した。５日間入院し入院中に手術を受け、退院後15日間通院した。
（A2セット加入の場合）

・傷害入院保険金　　　　6,000円× ５日＝30,000円
・傷害手術保険金　　　　　　　　　　　　60,000円
・傷害通院保険金　　　　4,000円×15日＝60,000円
合計　　　　　　　　　　　　　　　　　 150,000円

盲腸で５日間入院し手術を受け、退院後３日間通院した。
（B2セット加入の場合）

・疾病入院保険金　　　　　　　　10,000円×５日＝  50,000円
・疾病手術費用保険金 167,900円（実費）＋10万円  267,900円
・疾病通院保険金　  　　　　　　　3,000円×３日＝    9,000円
合計　　　　　　　　　　　　　      　　　　　       326,900円

人間ドックで食道がんが見つかり、遠方の病院で先進医療（重粒子線治療）を受けるため21日間入院し退院した。
（B2セット、S2セット、SGセット、SSセット、SNセット、STセット加入の場合）

・疾病入院保険金　　  10,000円×21日＝210,000円（B2セット）
　　　　　　　　　　  10,000円×21日＝210,000円（S2セット）
・がん診断保険金　　　                  　　1,000,000円（SGセット）
・先進医療費用保険金（交通費等も含む）2,990,000円（SSセット）
・疾病入院時一時金　　　　　　　　　　　 50,000円（SNセット）
・疾病退院時一時金　　　　　　　　        100,000円（STセット）　
合計　　　　　　　　　　　　　　　　　4,560,000円
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が ん に つ い てデータでみるPick up!!

出典：厚生労働省「令和２年患者調査の概況」
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オプション「がん診断保険金」
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部位別５年実測生存率（計）
全がんの
５年実測生存率（計）
60.3％ 胃 ......62.3％　　 乳房 ( 女 )......88.1％ 　　子宮頸部 ......72.7％

早期発見・早期治療により、がんは治る病気になってきました

公益財団法人がん研究振興財団「がんの統計2024」がん診断連携拠点病院等における5年生存率（2014～2015年診断例）から一部抜粋
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60円
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9,390円
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770円
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1,260円

S1 S2 SG SS SN ST

430円
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170円
200円
300円
500円
680円
770円
820円

1,050円
1,520円
2,290円
3,690円
5,690円
8,580円

13,850円
21,770円
24,960円
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280円
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450円
750円

1,010円
1,130円
1,180円
1,550円
2,210円
3,310円
5,270円
8,350円

12,790円
21,640円
35,070円
40,190円

5～9才

0～4才

10～14才

15～19才

20～24才

25～29才

30～34才

35～39才

40～44才

45～49才

50～54才

55～59才

60～64才

65～69才

70～74才

75～79才

80～84才

85～89才

年令＊ B1 B2

月
払
保
険
料
／
被
保
険
者
満
年
令

月払保険料
A1 A２

950円 1,900円

〔ケガ補償コース〕

〔病気補償コース〕 〔病気補償オプション〕

＊　年令は2025年7月25日時点の満年令となります。

Q2

どちらの補償が必要ですか？
Ａ：ケガ補償コースのみ
Ｂ：ケガ補償コース+病気補償コース　　　　へ

Q1 病気補償オプションは必要ですか？
Ａ：はい　　  オプションをお選びください
Ｂ：いいえ     A1とB1、またはA2とB2をお選びください。

Q2
コースの組み合わせ方

A1またはA2を
お選びください。

ケガ補償コース・病気補償コース
オプション

病 気
ケ ガ

基本
補償

傷害死亡・
後遺障害保険金額

300万円 600万円

12～300万円 24～600万円

傷害入院保険金日額 3,000円 6,000円
入院中 30,000円 60,000円
入院中以外 15,000円 30,000円

傷害通院保険金日額 2,000円 4,000円ケガで通院したとき（90日限度）

ケガで死亡したとき

ケガで後遺障害が発生したとき

ケガで入院したとき（180日限度）

傷害手術保険金 ケガで手術を受けたとき

１日につき

１日につき

１日につき

１日につき

A1補償内容 A２

ケガ補償コース 「病気補償コース」のみ単独加入はできません。
「ケガ補償コース」で選択した同セットをお申込みください。

成人病２倍支払※１

がん診断保険金

先進医療費用

入院
通院

疾病退院時一時金

疾病入院時一時金

S1（B1加入の方）S2（B2加入の方）セット名
5,000円日額
3,000円日額

10,000円日額
3,000円日額

SG

SS

ST

SN 5万円

10万円

1,000万円

S1/S2

100万円

補償内容オプション名

がんと診断され治療を開始したとき、一
時金として100万円をお支払いします。

病気で14日以上継続して入院した後に退
院したとき、または入院が365日を超え
たときに一時金としてお支払いします。

病気入院１日から一時金としてお支払い
します。

国内で先進医療治療をうけたときの実費
（技術料等）を1,000万円を限度にお支
払いします。

成人病※２で入院・通院したとき、
疾病入通院保険金日額に右の金額
を上乗せしてお支払いします。

単独加入はできません。必ず病気補償コースにご加入ください。

※１　「成人病のみ補償特約」をセットしています。
※２　病気補償オプションの対象となる成人病は、がん（悪性新生物）、糖尿病、高血圧性疾患、脳血管疾患、心疾患のうち特約記載の病気をさします。

病気補償オプション

保
険
金
額

※１　手術日以降の差額ベッド代、他の病院への移転費（医師の指示がある場合）、手術日以降の治療費のうち健康保険自己負担分等
（自己負担分については、公的医療保険制度や健康保険組合から還付される部分は除きます。）

※２　疾病入院の原因となった病気の治療のための通院に限ります。

補償内容

疾病入院保険金日額 5,000円 10,000円
100万円限度の実費※１

＋臨時費用10万円

疾病通院保険金日額 3,000円
病気で入院前後に通院したとき※２

（病気入院前60日間、退院後180日間のうち90日限度）

病気で入院したとき（730日限度）

疾病手術費用保険金 病気で入院し健康保険の手術料の対象となる
手術を受けたとき

１日につき

１日につき

１日につき
B1 B２

病気補償コース
※健康に関する告知が必要となります。

「病気補償コース」加入の場合、A1の方はB1、
A2の方はB2にのみご加入できます。

※健康に関する告知が必要となります。

ケ
ガ
補
償
コ
ー
ス
・
病
気
補
償
コ
ー
ス

ー11ー

が ん に つ い てデータでみるPick up!!

出典：厚生労働省「令和２年患者調査の概況」
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（日） この21年間で
入院日数は約半分に！

がん（悪性新生物）の平均在院日数の推移
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がん（悪性新生物）の外来受療率、
入院受療率（人口10万対）の推移

通院治療が
増加の傾向です

（年）

出典：厚生労働省「令和２年患者調査の概況」
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オプション「がん診断保険金」
（SG）で備えられます！
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部位別５年実測生存率（計）
全がんの
５年実測生存率（計） 
60.3％ 胃 ......62.3％　　 乳房 ( 女 )......88.1％ 　　子宮頸部 ......72.7％

早期発見・早期治療により、がんは治る病気になってきました

公益財団法人がん研究振興財団「がんの統計2024」がん診断連携拠点病院等における5年生存率（2014～2015年診断例）から一部抜粋

50円
40円
20円
20円
20円
30円
60円
90円

140円
240円
420円
670円

1,060円
1,710円
2,720円
5,350円
8,750円

10,400円

90円
70円
30円
30円
30円
60円

100円
160円
240円
410円
710円

1,140円
1,820円
2,970円
4,740円
9,390円

15,620円
18,500円

20円
20円
20円
20円
30円

100円
190円
310円
470円
700円
870円

1,390円
2,680円
3,600円
4,610円
4,800円
2,640円
1,720円

60円
60円
60円
60円
60円
60円
60円
60円
60円
60円
60円
60円
60円
60円
60円
60円
60円
60円

160円
120円
70円
60円
90円

120円
150円
160円
150円
170円
200円
250円
350円
500円
660円
770円
880円
760円

30円
20円
20円
30円
40円
50円
60円
70円
70円
90円

130円
170円
270円
390円
560円
770円

1,100円
1,260円

S1 S2 SG SS SN ST

430円
330円
170円
200円
300円
500円
680円
770円
820円

1,050円
1,520円
2,290円
3,690円
5,690円
8,580円

13,850円
21,770円
24,960円

770円
590円
280円
300円
450円
750円

1,010円
1,130円
1,180円
1,550円
2,210円
3,310円
5,270円
8,350円

12,790円
21,640円
35,070円
40,190円

5～9才

0～4才

10～14才

15～19才

20～24才

25～29才

30～34才

35～39才

40～44才

45～49才

50～54才

55～59才

60～64才

65～69才

70～74才

75～79才

80～84才

85～89才

年令＊ B1 B2

月
払
保
険
料
／
被
保
険
者
満
年
令

月払保険料
A1 A２

950円 1,900円

〔ケガ補償コース〕

〔病気補償コース〕 〔病気補償オプション〕

＊　年令は2025年7月25日時点の満年令となります。

Q2

どちらの補償が必要ですか？
Ａ：ケガ補償コースのみ
Ｂ：ケガ補償コース+病気補償コース　　　　へ

Q1 病気補償オプションは必要ですか？
Ａ：はい　　  オプションをお選びください
Ｂ：いいえ     A1とB1、またはA2とB2をお選びください。

Q2
コースの組み合わせ方

A1またはA2を
お選びください。

ケガ補償コース・病気補償コース
オプション

病 気
ケ ガ

基本
補償

傷害死亡・
後遺障害保険金額

300万円 600万円

12～300万円 24～600万円

傷害入院保険金日額 3,000円 6,000円
入院中 30,000円 60,000円
入院中以外 15,000円 30,000円

傷害通院保険金日額 2,000円 4,000円ケガで通院したとき（90日限度）

ケガで死亡したとき

ケガで後遺障害が発生したとき

ケガで入院したとき（180日限度）

傷害手術保険金 ケガで手術を受けたとき

１日につき

１日につき

１日につき

１日につき

A1補償内容 A２

ケガ補償コース 「病気補償コース」のみ単独加入はできません。
「ケガ補償コース」で選択した同セットをお申込みください。

成人病２倍支払※１

がん診断保険金

先進医療費用

入院
通院

疾病退院時一時金

疾病入院時一時金

S1（B1加入の方）S2（B2加入の方）セット名
5,000円日額
3,000円日額

10,000円日額
3,000円日額

SG

SS

ST

SN 5万円

10万円

1,000万円

S1/S2

100万円

補償内容オプション名

がんと診断され治療を開始したとき、一
時金として100万円をお支払いします。

病気で14日以上継続して入院した後に退
院したとき、または入院が365日を超え
たときに一時金としてお支払いします。

病気入院１日から一時金としてお支払い
します。

国内で先進医療治療をうけたときの実費
（技術料等）を1,000万円を限度にお支
払いします。

成人病※２で入院・通院したとき、
疾病入通院保険金日額に右の金額
を上乗せしてお支払いします。

単独加入はできません。必ず病気補償コースにご加入ください。

※１　「成人病のみ補償特約」をセットしています。
※２　病気補償オプションの対象となる成人病は、がん（悪性新生物）、糖尿病、高血圧性疾患、脳血管疾患、心疾患のうち特約記載の病気をさします。

病気補償オプション

保
険
金
額

※１　手術日以降の差額ベッド代、他の病院への移転費（医師の指示がある場合）、手術日以降の治療費のうち健康保険自己負担分等
（自己負担分については、公的医療保険制度や健康保険組合から還付される部分は除きます。）

※２　疾病入院の原因となった病気の治療のための通院に限ります。

補償内容

疾病入院保険金日額 5,000円 10,000円
100万円限度の実費※１

＋臨時費用10万円

疾病通院保険金日額 3,000円
病気で入院前後に通院したとき※２

（病気入院前60日間、退院後180日間のうち90日限度）

病気で入院したとき（730日限度）

疾病手術費用保険金 病気で入院し健康保険の手術料の対象となる
手術を受けたとき

１日につき

１日につき

１日につき
B1 B２

病気補償コース
※健康に関する告知が必要となります。

「病気補償コース」加入の場合、A1の方はB1、
A2の方はB2にのみご加入できます。

※健康に関する告知が必要となります。



ケガ補償コース・病気補償コース

ー
12

ー

令和

令和

令和R

（社内使用欄）

399（漢字）

2

1男

女

他の保険契約等、保険金請求歴がある場合は、こちらもご確認のうえご記入ください。

募集パンフレット、「重要事項のご説明」、「ご加入
内容確認事項」等を確認し、これらを書面もしくは電子
データなど団体が定める方法で受領すること、および
個人情報の取扱いに同意のうえ、加入を申し込みます。

000 AAA 020 994

35488 LF

7 7 25

8 7 25

XXXX

手続区分 下記のいずれかに○をしてください

新規に加入する

内容を変更する
前年度加入内容を
追加・変更して継続する

継続加入しない

全ての内容をご記入
のうえ、ご署名・ご提出
ください。

ご署名のうえ、
ご提出ください。

内容を変更せず継続する場合は、ご提出不要です。

申込内容と健康状況（告知）についてご確認のうえご記入ください。STEP2 最終頁の健康状況告知書質問事項に対する下記回答は事実に相違ありません。告知内容が事実と相違していた場合、保険契約を解除され保険金の支払いを受け
られないことがあることに同意します。また、個人情報の取扱いに同意します｡「健康状況告知書ご記入のご案内」を受け取り、内容を了解しました。（注1） 三井住友海上火災保険株式会社 宛

（注）他の保険会社等における契約を含み、団体契約、生命保険契約、共済契約を含みます。
同種の危険を補償する他の保険契約等（団体総合生活補償保険、普通
傷害保険等をいい、いずれも積立保険を含みます。）がありますか。

他の保険契約等がありますか？ 保険金請求歴がありますか？

（注）他の保険会社等への保険金請求を含みます。
過去3年以内に病気またはケガで保険金（合計して5万円
以上）を請求または受領したことがありますか。

あ り※

「あり」の場合裏面を必ずご記入ください。（ご記入のない場合には、「なし」と回答したことになります。）

あ り

ご注意

ご記入にあたって
●「※」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、保険金をお支払できないことがありますので、十分ご確認のうえご回答（記入）ください。
● 疾病を補償するセットに新たに加入する場合、または、疾病補償について保険責任を加重（保険金額の増額、特約追加など）する場合は、最終頁裏面の質問事項につき、

正確にご回答ください。

●「◆」団体との関係について下記該当の数字（いずれか1つ）をご記入ください。
・団体の ………………… 1：構成員（子会社･関連会社の構成員、退職者を含む） 0：会員企業等の役員･従業員
・上記１または０の …… 2：配偶者　　3：こども　　4：両親　　5：兄弟姉妹　　6：同居の親族　　7：使用人

●「◎」年令は保険始期日現在でご記入ください。
（保険期間の中途で加入される場合も、中途加入日現在ではなく、団体契約の保険始期日現在の年令をご記入ください。）

● 職種コードは裏面をご参照ください。　職業名・職種名は裏面の職種コード一覧を参照のうえ、カタカナ２０文字以内でご記入ください。

ご記入にあたって
●「※」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、保険金をお支払できないことがありますので、十分ご確認のうえご回答（記入）ください。
● 疾病を補償するセットに新たに加入する場合、または、疾病補償について保険責任を加重（保険金額の増額、特約追加など）する場合は、最終頁裏面の質問事項につき、

正確にご回答ください。

●「◆」団体との関係について下記該当の数字（いずれか1つ）をご記入ください。
・団体の ………………… 1：構成員（子会社･関連会社の構成員、退職者を含む） 0：会員企業等の役員･従業員
・上記１または０の …… 2：配偶者　　3：こども　　4：両親　　5：兄弟姉妹　　6：同居の親族　　7：使用人

●「◎」年令は保険始期日現在でご記入ください。
（保険期間の中途で加入される場合も、中途加入日現在ではなく、団体契約の保険始期日現在の年令をご記入ください。）

● 職種コードは裏面をご参照ください。　職業名・職種名は裏面の職種コード一覧を参照のうえ、カタカナ２０文字以内でご記入ください。

***** **********************************
****************************************** 7 5 11

ユキガヤ　タロウ

雪谷 太郎

● 2 25

39

7 5 11

雪谷 太郎
ジムジュウジシャ
11 1

● 7 5

39

7 5 11

雪谷 花子
シュフ
91 2

● 11 30

6

7 5 11

親権者 雪谷太郎
ガクセイ
91 3

● 8 15

69

ムショク
91 4

雪谷康介

●,●●● ●,●●●

1234567

● 2 2512345

A2 B2 S2 SG SS SN ST

A2 B2

A1

A2 B2

B1

S2 SG SS SN ST

ユキガヤ　 タ ロウ
雪谷 太郎

● 10 11

74

シュフ
91 4

A2 B2

ユキガヤ　 ヤスコ

雪谷 康子

ユキガヤ ハナ コ
雪谷 花子

ユキガヤ　 イチロウ
雪谷 一郎

ユキガヤ ヤススケ
雪谷 康介

雪谷康子

【病気補償コース（B1,B2）または
病気補償オプション
（S1,S2,SG,SS,SN,ST）を新たに
追加する方・継続時に増額する方】
減額する方は告知不要です

・申込票の裏面の質問１,２にのみ
回答を必ずご記入ください。
（質問３は生活サポートコース
専用の回答欄となります。誤っ
て回答された場合は、二重線で
○を削除のうえ訂正署名くださ
い。）
・質問に対する回答が「はい」の
場合は、ご加入をお引受けでき
ません。
・被保険者ご本人にて告知日記
入・ご署名ください。（告知時
における被保険者の年令が満15
才未満の場合には、親権者がご
署名ください。）

告知時における被保険者の年令が
満15才未満の場合には、親権者が
確認、親権者氏名をご署名くださ
い。
（「親権者：○○○○（親権者氏
名）」）

脱退の場合は×線で消したうえ
で、ご署名をお願いします。

・ご年令によって保険料が異なります。
パンフレットでご確認ください。
・ご希望のセット名をご記入ください。

必ずお選びください。記入した日をご記入ください。

他の保険契約・保険金請求歴は、
全被保険者分をご確認・ご回答
ください。回答が「あり」の場合、
被保険者ごとに裏面の回答欄に
内容をご記入ください。

補償の対象となる方（被保険者）
の氏名（カタカナ必須）、生年月
日、年令、性別をご記入くださ
い。年令は2025年7月25日時点の
満年令をご記入ください。

裏面の職種コード一覧を参考に
職業名・職種名（カタカナ）、職種
コードをご記入ください。

被保険者と団体との関係を右記「◆団体との
関係」より選んでご記入ください。

変更や訂正をされる場合は、申込
人・被保険者本人が訂正箇所に二
重線を引き、正しい内容をご記入
のうえ、訂正項目付近にフルネーム
でご署名ください。（押印不要）（15
才未満の場合は親権者が署名）

申込人氏名（カタカナ）をご記入
いただき、加入内容をご確認のう
え申込人が漢字でご署名くださ
い。所属コードも、必ずご記入く
ださい。

社員番号・生年月日・性別を
ご記入ください。

※フリクションペンでの記入
は不可です。黒のボールペ
ンで記入願います。
※４－５月の一斉募集の際、
web募集のご案内があっ
た方は、『加入申込票』を
『web画面』、『記入』を『入
力』に読み替えてください。
（紙申込のご案内があった
方は、こちらの記入例をそ
のままご使用ください。）

＜病気補償コースの注意点＞
・脱退される場合は、加入申込票をご提出ください。

＜ご記入前に必ずお読みください。＞
告知質問に当てはまる場合は、症状が軽度でも告知が必要です。
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