
お
問
い
合
わ
せ
先

資料請求用紙
（一社）日本こども育成協議会 総合補償制度

保険商品や保険に関する各種ご案内のみに利用させていただきます。

取
扱
代
理
店

株式会社エヌシーアイ
〒１５４-００１７  東京都世田谷区世田谷４-７-６ セイフピア３階
TEL  03-３４２６-７７５７　  FAX  03-３４２６-９７７９

〈受付時間　平日／午前9時から午後6時まで（日、祝日、年末年始を除きます。）

引
受
保
険
会
社

損害保険ジャパン株式会社
医療・福祉開発部 第二課
〒160-8338  東京都新宿区西新宿1-26-1
TEL  03-3349-5137

〈受付時間　平日／午前9時から午後5時まで〉
加入に関する必要書類をFAXにて請求される場合は下記内容を記入のうえ、FAX送付願います。もちろん、電話での請求も受付しております。
このチラシは概要を説明したものです。詳細は取扱代理店または損保ジャパンまでお問い合わせください。

2022/10/19　SJ22-09150

株式会社エヌシーアイ　行
FAX番号  03-３４２６-９７７９

法人名

フリガナ

〒　　　　  -

ご担当者 電話番号

住　所

保険金額（支払限度額）

「保険料例」
認可外保育所３園を運営している法人（合計定員数：190名）がＤコースに加入する場合 ⇒ 加入保険料 ： 108，3００円

「保険料例」
認可外保育所３園を運営している法人（合計定員数：190名）がＢコースに加入する場合 ⇒ 加入保険料 ： ２３７，５００円

「保険料例」
認可外保育所３園を運営している法人（合計定員数：190名）がＢコースに加入する場合 ⇒ 加入保険料 ： 164，0００円

補償内容 Aコース Bコース Cコース Dコース Eコース 自己負担額

事故対応特別費用

施設・昇降機

生産物
受託物賠償

身体賠償
財物賠償

１名

期間中

期間中

１名／１事故

２億円

２億円

3億円

3億円

5億円

５００万円（うち受託貴重品・現金は１０万円）

１００万円

１，０００万円

１００万円

１，０００万円

１，０００万円

１名1０万円

5億円

10億円

10億円

10億円

１名あたり５０万円 １名あたり
１００万円

10億円
１千円

５千円

１事故／期間中
人格権侵害

保険金額（１口あたり）※５口まで加入できます。
Ａ・Ａ１コース

１００万円

１，５００円

１，０００円

Ｂ・Ｂ１コース
１７５万円

１，５００円

１，０００円

Ｃ・Ｃ１コース
１，０００万円

１，５００円

１，０００円

死亡・後遺障害保険金

入院保険金日額

通院保険金日額

Ａ・Ａ１・C・C1コース補償内容
３，０００万円

１００万円

期間中

期間中

Ｂ・Ｂ１・D・D1コース
５，０００万円

２００万円

自己負担額
なし

なし

第三者への損害賠償

各種費用

Ａコース
５０万円

Ｂコース
１５０万円

Ｃコース
３００万円弁護士費用保険金

１名

１事故／期間中
使用不能損害

死亡
重度後遺障害

上記以外の
身体障害

期間中

被害者対応費用※

なし

１千円

１千円

なし

※１回の事故についておよび保険期間を通じて１，００0万円を限度としてお支払いします。

※自己負担額：なし

［オプション］

1

2

3

［オプション］4

保育所

※Ａ・Ａ１・Ｂ・Ｂ１コース：情報漏えいのみを補償（情報漏えい限定補償追加条項）
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保育所の賠償事故補償

Ａコース Ｂコース Ｃコース 自己負担額

身体賠償
財物賠償

施設・昇降機 １名・１事故 ２億円 ５億円 １０億円
１千円

生産物 期間中 ２億円 ５億円 １０億円

受託物賠償 １名・１事故・期間中
５００万円 

（うち受託貴重品・現金は１０万円）
５千円

人格権侵害※
１名 １００万円

１千円
１事故 /期間中 １，０００万円

使用不能損害※
１名 １００万円

１千円
１事故 /期間中 １，０００万円

被害者対応費用
死亡・重度後遺障害 １名５０万円

なし
上記以外の身体障害 １名１０万円

事故対応特別費用 期間中 １，０００万円 なし

保険金額（支払限度額）

保険金額（１口あたり）※５口まで加入できます。

※１回の事故についておよび保険期間を通じて１，００0 万円を限度としてお支払いします。

加入に関する必要書類を FAX にて請求される場合は下記内容を記入のうえ、FAX 送付願います。もちろん、電話での請求も受付しております。
このチラシは概要を説明したものです。詳細は取扱代理店または損保ジャパンまでお問い合わせください。

NPO 法人全国小規模保育協議会 総合補償制度 03-3426-9779FAX 番号

「保険料例」

「保険料例」

保育所３園を運営している法人（合計定員数：５３名）が C コースに加入する場合 ⇒ 加入保険料 ： ３０，７４０円

保育所３園を運営している法人（前年の園児の年間平均在籍人数の合計：５８名）が A コースに加入する場合
⇒ 加入保険料 ： ７２，２１０円

園児のための傷害事故補償

Ａコース Ｂコース

死亡・後遺障害保険金 １００万円 １８０万円

入院保険金日額 １，５００円 １，５００円

通院保険金日額 １，０００円 １，０００円
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