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上記被保険者自署欄に記載の内容に同意されなし、方、または告知事項に該当される方はお申し込みし、ただけません。
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：・告知事項に該当しなくなった時点でご加入し、ただけますので、事業所にその旨を申し出ていただき、できるだけ早く加入：
：

　

の手続きをお駁し、します。ただし、過去に３大疾病保険金をお受取りになった方の再加入はできません。

　　　　　　　　

・

【個人情報のお取扱し、につし、て１
この保険の運営に当っては、団体は、加入対象者（被保険者）の個人個報（氏名、性別、生年月日、健康状態
等）および受取人の氏名・続柄を団体（契約者）が保険契約を締結する生命保険会社へ提供します。
生命保険会社は‐受領した個人橘報を、各種保険契約の引受け、継続・維持管理、保険金・給付金等の支払
い、各種商品・サービスの案内・提供（関連会社・提携会社を含む）、その他保険に関連・付随する業務のため
に利用し、また、団体、他の共同取扱生命保険会社および再保険会社に上記目的の範囲内で提供します。
なお、団体は、この保険契約に塁づし、て入手する個人情報について、この保険の事務手続き以外ーこは使用
し、たしません。
また、今後、個人情報に変更等が発生した際にも、それぞれ上記に準じ個人情報を取り扱います
（注）保健医療等の機微（センシティブ）情報につし、ては、保険業法施行規則により、業務の適切な運営の確
保その他必要と認められる目的に利用目的が限定されています小

　　　　　

保障内容等の概要を記載しています。パンフレット（契約概要・注意喚起情報・支払に関する補足説明）等を必ずご確認ください。

ｔ団 体３大疾病 保障保険の しく み

　　　　　　　　　　　　　　　

Ｊ

．団体ｒ；六度嶺保障保障ｄｉ業所ニヒキ員なＧｊ、別度）は１・ｉ－－ひ；”｛団体寺のト；Ｈｆ魂へ契約者となり、その団体の会員～ギガ ｉゞと、

　　

：加入１′音デマきれる定すぎ）役鳥・従業ＬＩＥ員にお申込メ・をしていただきます 保険ず＊±会員金培う・ｒ！犯します
■課，り沈滞！口１すぎくずかおｌｉん対象者で．ある限り、ー÷籾功吏新崎ａ三箱－されます

　

現行びノ保険会流ーと－寸話ー」メドぐｄ続発する場合は、

　　

純憲法ｊＵマンｉ丁寿ご±不要で′↓′調ｆ癒する場合は．；！－〕引か・にも堤です↑

〔保障内容の留 意事項

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１

１だ亡ヘノーロ．段障害の｛ｉキヱご土も；１ませ人
■いずれかのＡ判によりてす上りＩＥ おえ払ｒ．）Ｌたとき，は、そハリ：１ノ、署し月掛ＪＲ′‘ｒハ．１二男

　

ノ、．’」こ

　

－

　

、←

　

－”－・、‐一
‐加入日曜才たはｉＭ人ｉＥ・じ，熱ｔ）‐Ｌて）ｒ｝＝↓・′．′Ｊにス，・ん

　

一；芹川′±一考

　

と“タＨ１一部三二；’しレゴ．＊．；ノ◆／

　

化

　

１丁目

　

！．Ｌ１
ｒ

　

′」．”

　

↓美観ー 性心筋観」：１；４４７‐Ｌ：’ 二′八／ぐ）－ｋをｈと缶・－；）
‐モチきつＬう象場／には、｛択一本田躍りノ）Ｔ冬ｆＴへ‐ぐ；‐、－

　

▼ぐも、れ声．ド’イキ険阻ｉ１；‘！’にＡＩ」▲、ｆ‐ミ←
ずＪこ「～ｔ，ヒ払～Ｊ′〆ヒ トこ

　

ニヒノ」・奇・

　

まず
［保障の開始．終了

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｊ

１蟹昌三；Ｌし，瑠日々三ｉ
ｆ洋三が開始二れる”を梱り、［下責任路徳目、といい、加入手続き完了後に加入者に送付冬れるこ加入内で包）お

‐部らゼキに，－Ｊ【一人日を心事にしてＬ，峯ｒｊ．‐

保し二ｏｒ・終」′
加入者－ズバー；朝，止した場（武一｛謬れｉモ，をお支よ

－、いて－た場合には、傷も１；さ二が終了します

なお、加入者じ）退転自浄の属すに，月の謙二ＧＩ料か払い込まれている場合、保険世嗣そ＝｛±辻１１：＝”‐：“〉直後の災約１に
１ＩＨ

前日支′ごて・テー

［保険金のお支払事由（保障内容）

　　　　　　　　　　　　　　

Ｊ

　　

・急性心もち復す‐とり，，少日か／，起算Ｌ．‐【１→｛）ＨＩ．ｉＥ．分割ご可逆濃く‐必要±－「ノ日差ふれ‘
．ゴ汗化したヒ１′’三田

鳩合

　　

・１｝‘ギド中

　　　

：初 日から，邑；ゴーしてｆｉｏ二１↓ソ、ｌｉ，｝ぶち；．；リニーさじ切実．ｇ１‐ま－コーキのずせにＥ
ｒｒメゴ：お手

　　　　　　　　　　

：ね｝－－ｉに二－－．ていジＥＩ」Ｔ ね
′こｉし｝か

Ｌ保険金をお 支払いでき ない場合

　　　　　　　　　　　　　　　　

ｊ

．次のような場合には謀議全土おえＪ；きＦご三ない二とが」〉；－志す

　

賞罰ＩＥそれ二領されただ↓イー誌ｒ；ｒ′「：′三寸にも，己ＥＪＬＩミず

　

」

お上よ′、事由に
”裟、！ｉＬないと．き

・生まれてはＦぬ‐ての もし愛す…三斤′キギクーでない鳩合
．ｔｉｔ－＄〉；ん．皮ね、すぎ；．ｒｌ芸ＥＪＥ．１どじ｝”

‐上りト７月隻弱め，／し‐引戸・ＩＥふんｉ≦
；．憲二‐辞す｝“；－物、

・；於所定みかん－．・悪］‐生新′！二．；ｉかに＊、ドーズ ←
‐１１帝みつご．性心筋捜‐？ナゴよ Ｅ１ｆｉ，ムードに，豪雪Ｔ－－，：＼・貞二‘′／「
・急性心筋１世にて所定の声おをそ」▲．・十さ．弓さ・ｉ』／‐「、また｛上野すら，！走法を必要と一二計‘諾う｛．
してｒ”．」ｉｌ以上…ｉｌを宮窪Ｌていｔ＼・．リラ：下
・脳′・Ｆｉｒご所定め・行お‐ヤドーていな－、・」ー芸二または、ｆＥｔこ日｛；／；≧－」：；・ふき－ｉ汀シミＪｒｒゞ；コネ・」，き
才”′＝．リン一望モネ′こして・ない．圭ｇａ

カーｊノ、ｌｉｄ（ｒ”；；】
窮ｊ目一角の代納を
原因とすると

．こ－．‐ーもし自らＦｔノ；≦．ｌｉｌｔ書中に，よ．；保険ゴヤゞ）お支払き‘ムーテヒ（′三ヒ払、事由の「－：，．；”と．；
た場合に銀りまう
原因とたも紡ぎＴ＼ｉか加入江上，′－”にＩＥＩＪ－（．．・．′三ｒ↓う言；エーうと払ｒ．′冨◆ご１謙二；｝・．・主‐十‐．′

′し

－ＥＩ′くだ縄１いたた
Ｌ・ていないとき

加入者から告知Ｌ－，ごし．たたｒ一ヒコ′喜子か事ｔｆゴード÷こし、昌三；．ミー，きか．．）主ｒゞｉｊ士
」‐ゴーと′，ジンキヂー二人′；↑ 部

子飼差１又により縮も１：，；Ｔｉなった，場合

その他

．契約者そたは卵人者に上る一対７）行為をａｉｄとＬ′ごメド；．き雷ヨリ◆汁確となそ“リ；Ｌ；～ドヒ」｝三おきにもｒ！
し．ヒた′，た揚言、、また文、．臭え｝吉上．・ｔｒな加入者に混声；ゴロトレドｆ」÷」１ン（護り！モリ；，・言；”て、

′卓三呈さ
±その細入者／）部分力三共モカと雫ハ．：▲；場合
・契約芹またに加入者か、霊験金を，；にｒ（するｉ…－ｉＬｒ；事デにを，趣こ

’′ ：；ｒ、
Ｊ－差ノリＥ・ださヨ岳者リ÷ごィＵ’「さ

ま謂うなりハー：，，文一ｒｒもと認めゞ 戸んる二：さなど．１ｈ
▼人事；…－：，：」李１１１Ｊｒにただきり′｛‐，「ニミセロートｒ”

名－－力嚇す約：ヒタ．・〕た賜ｆＴ
‐保険平戸ｒ‐’払込；≧）‐な‐（、保三｝１」だ－うかた‐ｒリ’／た歯合
・りｔジ 者が加入畦患者で”なＬ・ニヒラぅ守川′ｉしたセさ

Ｌ保 険金の受取 人・ご請求手続き

　　　　　　　　　　　　　　　　　

」

一：キノご三方・繊とＬｊｉｒの．｛↓１べ′、はｊ」：】；、汁てＦ
．引戸、者力、ｆ三一′また‐はれ討ち二ｋ，」。

ｆ」ぶり・ゞ恩人小；レーこ与 し・、ｇ、ｒＦ

　

ｒ－ゞ）－，′ｒ＝ｒ三「三ぎいＬ三に二－－議院Ｅｒ，ｒ！＊’＜三：ご、

　

いとう法、八上ル‘」ぶノ、がり－－人者（り「リ『“＼ヒＬ‐ぐ－
１メｒｈ 空，十一一ご三上「－

　

てき巳，ーｒ」］、人【キト」、Ｊ：｝にすい、ｒｒこ声色にごドヱ作を‐，１乙－」．ふ度

　

れ・’ず‐ｉ
‐小／一足、１′」 小物’＼－－トトＬ、勅聖」脳掌中）「ふとれ、ｊーートリ１ご・ノＬズベ

－←イー］：．１Ｌｔｊｇｒ－‐くりｒｉ→▼；と．・，ＬＥ

　

施主の弐Ｆｒ～に申しｎｒくず（

　

ｔ）、・髪自著－；；封

　

土通ンてノ」二日こ「八；と ・ ÷／

住友′１÷命ホームページ

ー．ｔｌｐｓ：．‐、、‐、、‐＼～－ｓｕｍ敵｝ー】－ー（，ー浪．…．ゆノ〔。中りｒａｔ［、℃／≦ｅＩ・ｑｃぐＭｔｌ）・ｈｔ－１１１

■“！：ノゞ者が保険！鶴間－‘：に決めＬｒすれか｛二，豪雪されたと三に保険金をお支払いします

像にみ・，に

　　

塊二つｊ お支払．－””－ー

３大“ききＪ
擾陶工企

‘足す墓新生物：‘

保険！剛胆ｉＥただし知人にｉから起算して９（）日以内を…凄く、；こノたまたて初め・て所定のかんｔ悪性

詩生物；．熱１１になったり瓦源によ～て二参新確定じき２１されたとさ

　

げｈ１一ｔ皮肉新生物〔病変かた度内に限定Ｌているもの｝や皮膚ブラシ：悪性黒色”重乍除く１は老

　　　　

．ｔｉしません

　

：÷…－２二－Ｌ封；鮒発ごとは、医師ｉによ′ゞ ご病理組織ゲ：的所見川：．ｒ；ｔｌヌにｋ；」Ｌ時揃にされた‐にと

　

翻す生
心筋担ごノに

男！人目“、校の疫痢を１ち｛｛！；として保障期間ｑｌに蔭刺した所定の名－′洋心筋ｒど隻歳ぐ：；－に上り、次のい

ずれかに，蒙りｉさも‐たと、き

　

、ｒ三遂性心筋１せ砦の治デモを直接の目的とする手術一才ま」：－を受けられたとき

　

Ｔ．初診じ導く ｝から起算ｒ／て１（）ｒｌ以と．労働の制限明々｛～’を必要とず，；；】状態か継続した

　　　

ヒトミニＢｄｊによ‐．てき賄三れたと三

　

房き３“宗だ議事心衰え；＃｝もちＪこ中Ｅ心筋す更」；－：一宇透性心筋使）たをいいま‐ｒ．・鉄心細…ずを・除さま

　　

ず

　

ｒ

　

現ｆ１一公的医療数等表彰自主にｊ，ｔ；〈「′；ぞ］・診る：を報酬は１‐数多とに、手付すド；｝のりｉＥ対象としてため－うれ

　　　

ている手そう′とします

　

唖…５」歳三÷・検査・モ伊奈・テ窯業のＬ・ずれを１渇かず、初めてｉ‐ａｉｌ－；にかかィ‐，て，診療を受けた１１をし・い

　　　

ます

　

：‘ｉｆｆｉ：申な・；～…｝で等‘ｒ）軽労働やり唖お守り唖業該できるか、それ以上の活動では制限を．とり；ヒす

　　　　

る状態を′－ＦＬ・・主－ｒ

ｇＢ二卒中

なにｊＪビーイ．きり赤痢を原ＥＥとして保険期間中に発病した所定のｒＪ三善・中Ｌ；…そ７－に【；Ｌけさ」－ノずれ

に，まと・・コキれたとき

　

－〆－じｇ毛÷′：｛；ブイさかを直接）”的と十；手；ずｉ手斧 」を受けうれたとき

　

ィ．Ｚじきヨーキ９：から起算して６０日上目二．”語１：幅年運動失調・主Ｕドざ；の池貝ゴーヲな神経学前後

　　

政争ｉが；置き化したとき｛師によ て診断されたとき

　

ｉゞ；…７１脳血管；炎．也）うち、くも膜ド出血、脳内出血、脳隣基などをいいまず

　

１串 －公約じきな保険モリ度に基づく医者・おデー日長解き－．
１工数表に、Ｆ前科Ｌ算定対象として定胎られて

　　　

いる丁ポヂとし主－ｒ

　

いき÷ －－，；ゴチ・ョ実在 奇ゞ癖◆ もぎりいずれ全開わ‐櫨初めて医顎輝こコもかつて診療を′±さす／ｔｌｉをい１、、

団体３大疾病保障保険＜事業所ごと全員加入制度＞ 加入（変更）申込書

加入案内用瀬塀に記鞍された凪戦な事頂（饗約概要，注激喚起簾報曹）の内容を了解し、申込内容か肇謙折の鼠向（ニーズ、に三日つたものであることを南海のうえ、
被保険遜に契約内容を通知し、同顛が槽られたことを続際しましたので、契約巷あてに下記のとおり申し込みます

住友生命保険相互会社

　

行

ご加入（変更）年月 令 和

　

９ 年

　　　　　　

２

　

月

所属コード

個人コード

（保険金受取人） 性別 生年月日 保険金額
セイ（姓） メイ（名）

‘、男二

′
、
”
ー
、：女，｝

昭和ｉ・平成…

　

年

　　　　

月

　　　　

日

　　　　

！…１００万円 …１篇越 ←

被保険者記入欄は‐ご加入・増額の姻台必ずご記入ください。

事業所名

事務担当者名（フルネーム）

一国
■
■■
■
四
国
図
咽幽
■
■
■

０ご加入．増額のお申込みの場合は、被保険者が必ずご確認ください。同額更新．脱退・減額・氏名等の変更の場合はご確認いただく必要はありません。
告知事項のすべてに該当しない場合のみお申し込みし、ただけます。該当しなし、場合は告知事項に対する回答として、幡

ー被保険者記入欄の告知欄の「すべてし、い
え」を○で囲んでくださし、。もし、告知事項に該当するにもかかわらずご加入・増額された場合には、「告知義務違反」として保険金のお支払いができなし、ことがあ
ります。

Ａ 申込日（告知日）までに、がんまたは上皮内がん
”と診断されたことがあり

ますか。

Ｂ 申込日（告知日）から過去３か月以内に、別表の病気で、医師の診察・検査・治療・投薬のし、ずれかをうけたことがありますか。

Ｃ
申込日（告知日）から過去３年以内に、別表の病気で、「手術をうけたこと」
または「２週間以上の期間にわたり医師の診察・検査・治療・投薬のし、ずれ
かをうけたこと」のし、ずれかがありますか。

Ｄ
申込日（告知日）から過去２年以内に、健康診断・がん闘検診または人間ドックをう
け、要再検膏・要籾密検査・要治療のし、ずれかを指摘されたことがありますか。
蒸その後の精密検査の結果、「医師より治療の必要なしと言われた方」または

　

「別表の病名に該当しないことが判明した方」は「し、いえ」になります。

別

　

表

心臓・血圧 狭心症・心筋こうそく・心
臓弁膜症・先天性心疾患・

心不全・心筋症・不整脈・高血圧症に

脳 脳卒中（脳出血・脳こうそく・くも膜下出血）

肺・気管支

因鵬

慢性気管支炎・肺気腫・慢性閉塞性肺疾患
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肝臓・すい臓 肝炎（肝炎ウイルス感
染を含む）・肝硬変・

肝機能障がし、・すし、炎

腎臓 陽炎・ネフ□－ゼ・祷不全・のう胞腎・人工透析

しゅよう しゅよう（良性腫癌を含む）・ポリープ

右記の病気 糖尿病母・リウマチ・こうげん病・紫斑病
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性脳翻‐悪性新生物、骨髄異形成症候群、力…
．

　　

ルチノイド、悪性ＧＩＳＴ（消化衝問鎖姫蛸）－…

　　

ポーエン病、バジェット病を含みます

　　

上皮内がんは がん細胞が臓器の表面を…

　　

摺っている上皮内にとどまっている状悠を…

　　

指し、子宮頚部‐鹿部・外陰部．虹門部の中等…

　　

度または岡庭異形成を含みます。
メセ２

　

高血圧症については、直近の服薬後の血圧…

　　

値が簸大１６０ｍｍＨｇ以上または駁小…

　　

ｌｏｏｍｍＨｇ以上の場合に限り告知事項に…

　　

該当します
…ゞも・３

　

糖尿病については、「インスリンを使用」…
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血糖値が１２６ｍｇ／ｄｌ以上」のいずれかの…

　　

瑠台に限り告知事項に該当します

保障，１ノず春等につＬＦぐこィ（明な点がございましたら、ド“己にお問い合わせください
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被保険者様
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訂正署名 （漢字フルネーム）または訂正印を押印してくださし、。
なお、保険金額を訂正されるときは、 事業所事務担ー当者様および被保険者双方の訂正署名 （漢字フルネーム）または訂正印を押印してくださし、。
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■お間合わせ先

ご不明な点がありましたらお問い合わせください‘

　

スミセイフリーダイヤル（団体保険契約室）

０１２０‐３０７２８２
月～金曜日（祝日・１２月３１日～１月３日を除く） 午前９時～午後５ョ寺

　　

実際に申込書を記入した日（告知事項を確認した日）をご記入ください。

カタカナでご記入くださし、。
※「工・コ．ユ」「シ・ツ」「ア・マ」「ク・ワ」「ソ・リ．ン」 はわかりやすくご記入

　

ください。

ご希望の保険金額を０で囲んでくださし、。
脱退される場合、保険金額欄のＬ脱豊ｊを０で囲んでください。
（脱退される場合、 保険金額は記入しなし、でください。）

漢字フルネームでご署名ください。
※代筆が考えられる場合には、確認させてし、ただくことがあります。

ご加入・増額のお申込みの場合は必ずご確認くださし、。
ー旦加入すれば、その後告知事項に該当しても同額もしくはそれ以下の保険
金額で継続加入できます。

告知につし、ての注意事項
告知事項のすべてに該当しなし、場合のみ、ご加入（増額）をお申し込みし、ただ
けます。以下をご確認のうえ、告知事項のすべてに該当しなし、場合には、告知
事項に対する回答として告知欄のｉすべてし、いえ…を０で囲んでくださし、。

①「検査」とは

　

医師の指示・による検査を行った場合、該当となります。健康診断・がん検診・
人間ドック・妊婦開健圃診豊の定期健診につきましては、 「（医師の） 櫛乱 には
含みません。
‘′「２週間以上の期間」とは
以下の例に該当する場合など、÷運の病気で医師の診察・検査・治療・投薬を

　

うけ、転医・転科を含め、初診から終診までの嘘鎧続加療期間で、医師の管理下
にあった期間をいし、ます。

　

（実際の診療日数ではありません。）

　

【例】・受診は２日であっても、その間が２週間以上の場合

　　　

・１回の受診で２週間以上の投薬をうけた場合
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表－；Ｍい－イ轟き脅え１帯デキ含む１・ｒ－：

３大疾病保険金をお支払し、できない場合
・がん（悪性新生物） による３大疾病保険金のお支払いは、加入 （増

　

額）日から起算して９０日経過した後に、生まれて初めて所定のが

　

んと診断された場合に限ります。加入（増額）日から起算して９０

　

日以内に診断された場合や生まれて初めての所定のがんでない場

　

合、お支払し、の対象とはなりません。
・急性心筋梗塞・脳卒中による３大疾病保険金のお支払いは、所定の
支払事由の原因となる疾病が加入 （増額）日以後に生じた場合に限

　

ります。原因となる疾病が加入 （増額）日より前に生じていた場合

　

は、お支払いの対象とはなりません。
（※）急性心筋梗塞・脳卒中の場合

対象
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－

対象外


