
 
前田建設グループご退職者の皆さまへ 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
本パンフレットには「団体総合生活補償保険（標準型） パンフレット別冊」が付いています。お申込みの際には
必ずあわせてご確認ください。 
 

◎前田建設グループの団体割引 15％※が適用されています！！ 
 
 
 
 

 

 

★オプションで日常生活賠償を１億円まで補償！［示談交渉付（国内事故のみ）］ 

★万一のケガによる入院・通院は１日目から補償！ 

★地震・噴火・これらを原因とする津波によるケガも補償！ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

前年からご加入の皆さまについては、ご加入内容の変更や継続停止のご連絡がない場合、
今回の募集においては前年ご加入の内容に応じたセットでの自動継続加入の取扱いと 
させていただきます。 

 

 

■保 険 期 間        ：２０２５年７月１日午後 4 時～２０２６年 7 月１日午後 4 時（１年間） 

■申 込 締 切 日        ：２０２５年６月５日（木） 

■保険料の払込方法：２０２５年９月８日に口座振替（１回払） 

■お 申 込 方 法：光が丘興産株式会社 保険部までご連絡ください。 

2.オプションセット 

※ 

日常生活賠償、携行品損害、受
託物賠償、キャンセル費用など 
日常生活のさまざまなリスク
を補償します。 

日常生活のさまざまなケガによる 
入院、手術、通院、死亡・後遺障害
を補償します。 
 

   補償充実！！ 

自 動 継 続 の 
取扱いについて 

２０２５年度版 

※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。 

 

1.基本セット(ケガの補償) 

 

前田建設工業株式会社 

 



 

 
保険加入内容    夫婦プラン（D セット）に加入 

事故のケース    横断歩道を通行中、車にはねられ、足を骨折した。 

治療の内容     入院 20 日間・通院 40 日間 

お支払いする保険金 傷害入院保険金 4,000 円×20 日＝80,000 円 

傷害通院保険金 2,000 円×40 日＝80,000 円 

 お支払額      160,000 円 

(注)生命保険、健康保険、相手からの賠償金などとは関係なく保険金を 
お支払いします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

－ ２ － 

 

階段で転倒してケガ 

料理中にヤケドをした 

海外も 

補償 

スポーツ中のケガ 

 思わぬケガは 
他人ごとではありません。 
この機会に 
ぜひご加入ください。 

このようなときにお役に立ちます 

 

 

 

●ご夫婦おふたりを補償する 

タイプです。 

被保険者本人、配偶者が補償の対象と

なります。 

 

 

 

 

 

●おひとりずつご加入いただく 

タイプです。 

●ご家族の方もご加入いただけます。 

 

被保険者（補償の対象者）本人として

ご記名いただいた方のみが補償の対

象となります。 

 

保険金のお支払例 

地震によるケガ 
＜天災危険補償特約付＞ 

 

セット名 Ａ 

補償を 
受ける方 

 傷害死亡・ 
後遺障害 
保険金額 

傷害入院 
保険金日額 

傷害手術保険金 
傷害通院 

保険金日額 
     

本人 350 万円 4,000 円 

入院中に受けた手術： 

傷害入院保険金日額の10 倍 

 

入院中以外の手術： 

傷害入院保険金日額の 5 倍 

2,000 円 

年払 

保険料 
13,950 円 

 

セット名 Ｄ 

補償を 
受ける方 

 傷害死亡・ 
後遺障害 
保険金額 

傷害入院 
保険金日額 傷害手術保険金 

傷害通院 
保険金日額 

     

本人・ 

配偶者 
200 万円 4,000 円 

入院中に受けた手術： 

傷害入院保険金日額の10 倍 

 

入院中以外の手術： 

傷害入院保険金日額の 5 倍 

2,000 円 

年払 

保険料 
22,200 円 

 

日常生活でのケガ 



 

 

      

セット名 

ＰＡ ＰＢ ＰＣ ＰＤ 

日常生活賠償保険金額 

１億円 

携行品損害保険金額 

10 万円（＊１） 
（免責金額 3,0００円） 

受託物賠償責任 
保険金額 

10 万円 
（免責金額５,0００円） 

キャンセル費用保険金額 

10 万円（＊２） 

年払保険料 1,370 円 770 円 200 円 170 円 
 
 
 
 
 

 
 

セット名 

ＦＡ ＦＢ ＦＣ ＦＤ 

日常生活賠償保険金額 

１億円 

携行品損害保険金額 

２0 万円（＊１） 
（免責金額 3,0００円） 

受託物賠償責任 
保険金額 

２0 万円 
（免責金額５,0００円） 

キャンセル費用保険金額 

10 万円（＊２） 

年払保険料 1,370 円 1,400 円 260 円 340 円 
 
 
 
◆上記は職種級別Ａ「事務従事者・技術者（技師・監督含む）・有職者以外等」の保険料です。それ以外のご職業の場合には代理店・扱者または引受保険 

会社までお問合わせください。 
（注）夫婦型の場合、記名被保険者本人の職種級別とします。 

（＊1）「携行品」は、被保険者が住宅（敷地を含みます。）外において携行している被保険者所有の身の回り品（カメラ、衣類、レジャー用品等）が対象
となります。携行品損害保険金の損害額は、１個、１組または１対のものについて１０万円が限度となります。 

（＊2）「キャンセル費用」は、1 回の事故につき１,０００円またはキャンセル費用の２０％に相当する額のうち、いずれか高い額を差し引いた額をお支
払いします。 
 

 

 
 
 

 
友人から借りた 

カメラを 
壊してしまった 

 
 

 
 
友人から借りたパ
ソコンに飲み物を
こぼしてしまった 
 

 

 

 

＜ご注意ください＞ 

 
日常生活賠償特約、受託物賠償責
任補償特約の被保険者（補償の対
象者）の範囲は、本人、配偶者、
同居の親族、別居の未婚の子とな
ります（詳細はパンフレット別冊
P.２６～２７をご参照くださ
い）。従って、オプションでご加
入できる各特約は１家族で各１
セットのみです。 
 
日常生活賠償特約、受託物賠償責
任補償特約等のご加入にあたっ
ては、補償内容が同様の保険契約
（団体総合生活補償保険契約以
外の保険契約にセットされた特
約や引受保険会社以外の保険契
約を含みます。）が他にあるとき
は、補償が重複することがありま
す。補償が重複すると、補償対象
となる事故による損害について
は、いずれの保険契約からでも補
償されますが、損害の額等によっ
てはいずれか一方の保険契約か
らは保険金が支払われない場合
があり、保険料が無駄になること
があります。補償内容の差異や保
険金額等を確認し、特約の要否を
判断のうえ、ご加入ください。 

－ ３ － 

 

 
 
 
 
ショッピング中に 

店の商品を壊した 
 
 

 
 
自転車で過って他

人にケガをさせた 

日常生活に 
おける 

賠償責任 

海外も 
補償 

 

 

キャンセル 
費用 

海外も 
補償 

 

 
 
 

 

 
 
 
 
ハンドバッグを 
ひったくられた 

 
 
 
 
 
 
海外旅行中スーツ
ケースを壊された 

 

 
携行品の損害 

海外も 
補償 

 

他人からの 
借り物に関する 

賠償責任 

 

国内での受託物を 

国内外補償 
 
 

このようなときにお役に立ちます 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
病気やケガに
よる入院で、
海外旅行をキ
ャンセルした 

 

   

 

 

 

 （国内のみ対象※） 

日常生活賠償※は１億円まで補償！！ 
他人から借りたり預かったりした物の損害賠償は、日常生活賠償特約ではなく受託物賠償責任補償特約にて補償いたします。 

※日本国内において発生した損害賠償事故については、引受保険会社が示談交渉をお引受けいたします。 

 

２. ご希望のオプションをお選びください。 

 

（一部を除く） 

オプションは 
お好きな組み合わせを 
お選びいただけます！ 



 

 
 
申込人 
お申込人となれる方は前田建設工業株式会社およびそのグループ会社の退職者の方に限ります。 
 
本人プランの被保険者（補償の対象者）本人（＊）となれる方の範囲 

前田建設工業株式会社およびそのグループ会社の退職者の方およびその家族（配偶者、子ども、両親、兄弟姉妹および本人と同居している
親族ならびに家事使用人をいいます。）です。 

 被保険者（補償の対象者）本人としてご記名いただいた方のみが補償の対象となります。 
 
夫婦プランの被保険者（補償の対象者）本人（＊）となれる方の範囲 

前田建設工業株式会社およびそのグループ会社の退職者の方およびその配偶者、子ども、両親、兄弟姉妹です。 
 

（＊）加入申込票の被保険者ご本人欄に記載の方をいいます。 
 
 

 
●この保険は前田建設工業株式会社が保険契約者となる団体契約です。 

被保険者が保険料を負担される場合、保険契約者が保険料をとりまとめのうえ引受保険会社に払い込みます。なお、保険契約者が引
受保険会社に保険料を払い込まなかった場合には、保険契約が解除され保険金が支払われないことがあります。また、保険契約者ま
たは被保険者がご加入の取消等をされた場合、引受保険会社は返還保険料を保険契約者に返還します。 

 
●次のいずれかに該当する場合には「加入申込票」のご提出が必要ですのでご確認ください。 
・この保険制度に新規加入される場合 
・既にご加入の内容を変更してご継続される場合（被保険者の変更、補償内容の変更、職業・職務・職種級別の変更 など） 
・既にご加入されているがご継続されない場合 

 
 
 

１．加入申込票に必要事項をご記入のうえ、返信用封筒にて光が丘興産株式会社保険部あてにお送りください。 
①新たにご加入される場合 

加入申込票および預金口座振替依頼書に必要事項をご記入いただき、ご返信ください。 
②補償内容をご変更される場合 

加入申込票に変更後の内容をご記入いただき、ご返信ください。 
③前年のご加入内容でご継続される場合 

自動継続されますので、加入申込票のご提出は不要です。 
２．保険料は、９月８日に「預金口座振替依頼書」でご指定の口座から引き落としさせていただきます。 
３．この制度は、申込締切日以降も中途加入をすることができます。中途加入される場合は次のとおり毎月の申込締切日の翌月 1 日か

ら補償開始となります。 
●申込締切日：毎月２０日 
●補 償 期 間：申込締切日の翌月 1 日午前０時～２０２６年 7 月 1 日午後４時（保険終期） 

 
 
 
補償内容の詳細は、「団体総合生活補償保険（標準型）パンフレット別冊」も併せてご確認ください。 
●Ｐ.２～３で募集するプランにセットされている特約 

特約名 保険金の種類 募集セット名 

傷害補償（標準型）特約 傷害 
保険金 

傷害死亡保険金 傷害後遺障害保険金 傷害入院保険金 Ａ（本人プラン） 
Ｄ（夫婦プラン） 傷害手術保険金 傷害通院保険金  

日常生活賠償特約 日常生活賠償保険金 
ＰＡ（本人プランオプション） 
ＦＡ（夫婦プランオプション） 

携行品損害補償特約（新価
保険特約（携行品損害補償
特約用）セット） 

携行品損害保険金 
ＰＢ（本人プランオプション） 
ＦＢ（夫婦プランオプション） 

受託物賠償責任補償特約 受託物賠償責任保険金 
ＰＣ（本人プランオプション） 
ＦＣ（夫婦プランオプション） 

キャンセル費用補償特約 キャンセル費用保険金 
ＰＤ（本人プランオプション） 
ＦＤ（夫婦プランオプション） 

 

補償を拡大または縮小する特約名および被保険者の範囲に関する特約名 募集セット名 

天災危険補償特約 
Ａ（本人プラン） 
Ｄ（夫婦プラン） 

夫婦型への変更に関する特約 Ｄ（夫婦プラン） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

－ ４ － 

お申込人／被保険者（補償の対象者）本人の範囲 

ご注意 

お申込方法 

募集するプランにセットされている特約 



本
人
プ
ラ
ン 

夫
婦
プ
ラ
ン 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
   
   

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 －５－ 

団体傷害保険 加入申込票ご記入例 

既加入者で加入申込票をご提出いただかない場合には、前年加入内容に応じたプランで自動継続されます。 

★鉛筆や消せるタイプのペンは使用できません。 

７  ６  3 
東京都千代田区富士見２丁目 10-2 

前田 太郎 

マエダ タロウ 

 

33    3   20  

 

ムショク 

ムショク 

 

 

 

 

 

 

記入した日を 

ご記入ください。 

電話番号、郵便番号、住所（漢

字・カタカナ）をご記入くださ

い。訂正する場合は二重線で

消して訂正ください。 

パンフレットをご確

認のうえ、ご加入

プランの全被保険

者分を合計して、 

年払保険料をご記

入ください。 

67      

 37    6   10  

マエダ ハナコ 

63     

 

91   Ａ    2 

67 
ムショク 

33    3   20  

 

必ずお選びください。 

・補償の対象となる方（被保険者）の氏名をカタカナでご記入いただ

き、生年月日、年令、性別もご記入ください。 

年令は２０２５年７月１日時点の満年令をご記入ください。 
 
・加入申込票裏面の職種コード一覧を参考に、職業名・職種名をカ

タカナでご記入いただき、職種コード、職種級別もご記入ください。 
 
・被保険者と団体との関係を「◆団体との関係」より選んでご記入く

ださい。 

ご希望のセット名をご選択ください。 

 

91   Ａ    1 

102 0071 

ﾏｴﾀﾞ ﾀﾛｳ        

ﾄｳｷｮｳﾄ ﾁﾖﾀﾞｸ ﾌｼﾞﾐ 2 ﾁｮｳﾒ 10-2 

03-1234-5678 

33  3  20  

マエダ タロウ 

91   Ａ    1 

●●●●     

 

申込人氏名をカタカナでご

記入いただき、その下に内

容をご確認のうえ、申込人

ご自身でご署名ください。 

他の保険契約・保険金

請求歴につき、全被保

険者分につきご確認・

ご回答いただき、回答

が「あり」の場合、被保

険者ごとに回答の内容

をご記入ください。 



 



 



 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

  
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
A24-102009 承認年月：2025 年 2 月 

＜お問合わせ先＞ 

■代理店・扱者■ 

光が丘興産株式会社 

保険部 

東京都練馬区高松 5-8-20 J-CITY18F 

TEL：03-5372-4620 

 

■ 引受保険会社 ■ 

三井住友海上火災保険株式会社 

企業営業第一部第三課 

東京都千代田区神田駿河台 3-11-1 

TEL：03-3259-6674 


