
制度（契約）概要・注意喚起情報のご説明
●本説明書及びパンフレットはご加入いただく共済に関するすべての内容を記載してい
るものではありません。詳細につきましては、「ご加入者のしおり」（保険については約
款）によりますが、ご不明点等につきましてはパンフレット等記載の問い合わせ先まで
お問い合わせください。なお、主な保険約款については保険会社ホームページ
（www.tokiomarine-nichido.co.jp/service/yakkan.html）にも掲載し
ておりますので、必要に応じてご参照ください。（ご契約により内容が異なっ
ていたり、ホームページに約款を掲載していない商品もあります。詳しくはパ
ンフレット記載の問い合わせ先までお問い合わせください。）
●制度（契約）概要はご加入いただく共済の商品内容をご理解いただくために特

に重要な情報を記載したものです。ご加入いただく前に必ずお読みください。
●注意喚起情報はご加入いただく共済のお申込みをいただくに際して、お客様
にとって不利益となる事項等、特にご注意いただきたい情報を記載したもの
です。ご加入いただく前に必ずお読みください。
●ご家族等の方が被共済者（補償の対象となる方をいいます。以下「被共済者」
といいます。）となる場合には、本説明書の内容をご説明いただきますようお
願い申し上げます。

※パンフレットおよび加入申込書コピー等、加入内容がわかるものを保管いただきますよ
うお願いいたします。

Ⅰ　ご加入前におけるご確認事項
1 本共済制度の仕組み
「けんこう共済・介護特約」は、損害保険会社の
介護保険（団体総合生活保険 介護補償基本特
約）を活用した共済制度です。損害保険会社の
保険契約については電機連合福祉共済センター
を契約者とし、電機連合福祉共済センターの会員
及びその配偶者（＊）、両親等を被共済者とする団
体契約です。保険証券を請求する権利、保険契
約を解約する権利等は原則として契約者が有し
ます。ご加入いただける被共済者の範囲等につき
ましては、3頁をご確認ください。
（＊）婚姻の届出をしていないが事実上婚姻関

係と同様の事情（婚約とは異なります。）
にある方および戸籍上の性別が同一であ
るが婚姻関係と異ならない程度の実質を
備える状態にある方を含みます。ただし、
以下の要件をすべて満たすことが書面等
により確認できる場合に限ります。
a.婚姻意思を有すること。（戸籍上の性別
が同一の場合は、夫婦同様の関係を将
来にわたり継続する意思をいいます。）
b.同居により夫婦同様の共同生活を送
っていること。

2 補償の概要
基本となる補償の“給付金をお支払いする主な
場合”、 “給付金をお支払いしない主な場合”
の概要等につきましては、4頁をご確認ください。
3 給付金額等の設定
給付金額はあらかじめ定められたコースの中か
らお選びいただくこととなります。コースについ
ての詳細は2頁をご確認ください。
補償期間の中途で加入者からの申し出によ
る給付金額の増額はできません。
4 責任開始期
共済責任は、原則として5頁記載の補償期間
の開始時から始まります。
5 掛金の決定の仕組みと払込方法等
（1）掛金の決定の仕組み
掛金はご加入いただくコースによって決定され
ます。掛金については、2頁をご確認ください。
（2）掛金の払込方法
払込方法・払込回数については、２頁・5頁をご
確認ください。
6 満期返戻金・契約者配当金
この共済には満期返戻金、契約者配当金、解約
返戻金はありません。

Ⅱ　ご加入時におけるご注意事項
1 告知義務
加入申込書に★が付された事項は、ご加入に
関する重要な事項（告知事項）ですので、正確
に記載してください。（電機連合福祉共済センタ
ー、取扱代理店には告知受領権があります。）
お答えいただいた内容が事実と異なる場合や
告知事項について事実を記載しない場合は、
ご加入を解除し、給付金をお支払いできない
ことがあります。
告知事項は下記をご確認ください。
・被共済者の生年月日
・被共済者の健康状態告知（新たにご加入さ
れる場合、または自動継続時（毎年6月1日）

に補償内容を増額される場合）
・「他の保険契約等＊」を締結されている場合はそ
の内容
＊全部または一部について支払責任が同一
である保険契約や共済契約のことです。
他の保険契約等がある場合、そのご契約
の内容によっては、介護特約にご加入でき
ないときがあります。

［介護特約の「告知」（告知書）］
①告知義務について
共済制度は多数の人々が掛金を出しあって相
互に補償しあう制度です。したがって、初めから
健康状態の悪い方等が他の方と同じ条件で
ご加入されますと、掛金負担の公平性が保た
れません。このため、ご加入にあたっては、必ず
被共済者ご自身が、過去のご病気やケガ、現
在の健康状態、身体の障害状態等について
告知書でおたずねすることについて、事実をあ
りのままに正確にもれなくご回答ください。なお、
組合員本人の配偶者、両親を被共済者とす
るときには、健康状態告知に関して、被共済
者からのご依頼を受けた組合員本人が被共
済者の健康状態を確認したうえで、代理で告
知いただけます。その場合は、健康状態告知
を行った方がご署名ください。
②告知が事実と相違する場合
告知していただく事柄は、告知書に記載してあり
ます。もし、これらについて、その事実を告知され
なかったり、事実と違うことを告知された場合、補
償開始日から１年以内であれば、「告知義務違
反」としてご加入を解除することがあります。また、
自動継続時（毎年6月１日）に給付金額を増額さ
れた場合は、その部分を解除することがあります。
●補償開始日から１年を経過していても、給付
金の支払事由が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。
●ご加入を解除した場合には、たとえ給付金を
お支払いする事由が発生していても、これを
お支払いすることはできません。（ただし、「給
付金の支払事由の発生」と「解除の原因とな
った事実」との因果関係によっては、給付金
をお支払いすることがあります。）また、自動継
続時（毎年6月１日）に給付金額の増額をされ
た部分を解除した場合は、その部分について
は給付金をお支払いすることはできません。

〈前記以外で、給付金をお支払いできない場合〉
前記のご加入を解除させていただく場合以外
にも、例えば「現在の医療水準では治ゆが困
難な病気・症状について故意に告知されなか
った場合」等、告知義務違反の内容が特に
重大な場合、詐欺による取消し等を理由とし
て、給付金をお支払いできないことがあります。
この場合、告知義務違反による解除の対象
外となる１年経過後にもご加入を取消し等さ
せていただくことがあります。
③告知内容の確認について
給付金のご請求等の際、告知内容についてご確
認させていただく場合があります。
2 介護特約へ乗り換える場合の注意点に
ついて

現在ご加入の共済契約や保険契約を解約、減額
等をすることを前提に、介護特約へのご加入をご
検討される場合は、特に以下の点にご注意ください。

・補償内容、掛金・保険料、各種サービス等につ
いて、解約・減額する契約と異なることがあります。
・介護特約の掛金については、毎年6月1日時
点の被共済者の年齢により計算しますので
解約・減額される契約と異なることがあります。
・掛金計算の基礎となる予定利率が、解約・
減額される契約と異なることがあります。
・被共済者の健康状態等により、介護特約への
ご加入をお断りする場合があります。
・介護特約には告知義務がありますので、告
知義務違反による解除や詐欺による契約
の取消しが適用される場合があります。
・介護特約の補償開始前に被った傷病に対し
ては、給付金が支払われない場合があります。

Ⅲ ご加入後におけるご注意事項
1 通知義務等
組合員の住所や所属組合・支部等を変更した
場合は、遅滞なく所属の労働組合（福祉会会
員は福祉会事務局）までご連絡ください。
2 脱退されるとき
介護特約を脱退される場合は、所属の労働組合
（福祉会会員は福祉会事務局）までご連絡ください。
3 被共済者からのお申出による脱退
被共済者からのお申出により、その被共済者に
係る補償を脱退できる制度があります。制度お
よび手続きの詳細については、所属の労働組
合（福祉会会員は福祉会事務局）までご連絡く
ださい。また、本内容については、被共済者全
員にご説明くださいますようお願い申し上げます。
4 補償期間の満了を迎えるとき
［補償期間終了後、自動継続を制限させていただく
場合］
●給付金請求状況や年齢等によっては、次回
以降の自動継続（毎年6月1日）をお断りした
り、ご加入を制限させていただくことがあります。
●また、制度等を改定した場合には、自動継
続後の補償については自動継続後の補償
開始日における内容が適用されます。この
結果、自動継続後の補償内容等が変更さ
れることがあります。

［自動継続後の掛金］
「介護特約」の掛金は、自動継続日（毎年6月
1日）の満年齢によって計算します。
［自動継続後契約の補償内容を拡充する場合］
自動継続時に被共済者の追加や給付金の増
額等をする場合には、再度告知が必要となりま
す。正しく告知をいただけない場合には、給付
金額の増額をされた部分を解除することがあり
ます。ご加入を解除する場合、その部分につい
ては給付金をお支払いできないことがあります。
［給付金請求忘れのご確認］
自動継続いただく場合は、自動継続前の介護
特約について給付金請求忘れがないか、今
一度ご確認をお願いいたします。ご請求忘れ
や、ご不明な点がございましたら、所属の労働
組合（福祉会会員は福祉会事務局）まですぐ
にご連絡ください。

Ⅳ その他ご留意いただきたいこと
1 個人情報の取扱い
●けんこう共済パンフレット裏表紙をご確認
下さい。

2 ご加入の取消し・無効・重大事由による
   解除について
●ご契約者、被共済者または給付金の受取
人が、暴力団関係者その他の反社会的勢
力に該当すると認められた場合には、ご加
入を解除することができます。
●その他、損害保険会社の約款等に基づき、ご加
入が取消し・無効・解除となる場合があります。

3 保険会社破綻時の取扱い等
●引受保険会社の経営が破綻した場合等で
も、電機連合福祉共済センターが給付金
の全額を補償します。
●電機連合福祉共済センターの経営が破綻し
たうえに、引受保険会社の経営が破綻した場
合等には、給付金等の支払いが一定期間凍
結されたり、金額が削減されることがあります。
●引受保険会社の経営が破綻した場合には、
「損害保険契約者保護機構」の補償対象とな
り、給付金等は、原則として90％まで補償されま
す。ただし、破綻後に予定利率等の変更が行
われた場合には、90％を下回ることがあります。

4 その他ご加入に関するご注意事項
●取扱代理店は引受保険会社との委託契約に基
づき、保険契約の締結・契約の管理業務等の
代理業務を行っております。したがいまして、取扱
代理店と有効に成立したご契約については引受
保険会社と直接締結されたものとなります。

5 事故が起こったとき
●事故が発生した場合には、遅滞なく所属の
労働組合（福祉会会員は福祉会事務局）
までご連絡ください。
●給付金のご請求にあたっては、電機連合
福祉共済センターまたは損害保険会社の
定める書類のほか、以下の書類または証拠
をご提出いただく場合があります。
・印鑑登録証明書、住民票または戸籍謄
本等の被共済者、給付金の受取人であ
ることを確認するための書類
・電機連合福祉共済センターまたは損害保険
会社の定める要介護状態の程度、治療内容
および治療期間等を証明する被共済者以
外の医師の診断書、領収書および診療報酬
明細書等（電機連合福祉共済センターまた
は損害保険会社が指定した医師による診断
書その他医学的検査の対象となった標本等
の提出を求める場合があります。） 
・給付金を支払うために必要な事項の確認を
行うための同意書
・公的介護保険制度の要介護認定等を証明
する書類

●被共済者または給付金の受取人に給付金を
請求できない事情があり、給付金の支払いを
受けるべき被共済者または給付金の受取人
の代理人がいない場合は、被共済者または給
付金の受取人の配偶者（法律上の配偶者に
限ります。）または３親等内のご親族（あわせて
「ご家族」といいます。）のうち所定の条件を満
たす方が、被共済者または給付金の受取人
の代理人として給付金を請求できる場合があ
ります。本内容については、ご家族の皆様に
ご説明くださいますようお願い申し上げます。
●給付金請求権には時効（３年）がありますの
でご注意ください。

［マークのご説明］ 共済の内容をご理解いただくための事項 ご加入に際して不利益になる事項等特にご注意いただきたい事項契約
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（2024.11.282,000）

けんこう共済 介護特約〈重要事項説明書（制度概要・注意喚起情報のご説明）〉8 必ずお読みください

注意
喚起情報

東京海上日動火災保険㈱は、保険業法に基づく金融庁長官の指定を受けた指定紛争解決機関である一般社団法人 日本損害保険協会と手続実施基本契約を
締結しています。東京海上日動火災保険㈱との間で問題を解決できない場合には、同協会に解決の申し立てを行うことができます。詳しくは、同協会のホーム
ページをご覧ください。（https://www.sonpo.or.jp/）

●保険引受部分に関するご意見・ご相談《東京海上日動火災保険株式会社　広域法人部 団体・協同組織室》 電話 03-3515-4151

一般社団法人 日本損害保険協会　そんぽADRセンター（指定紛争解決機関）

■電　　話　0570-022808（通話料有料） 
IP電話からは03-4332-5241をご利用ください。

■受付時間　平日9：15～17：00
　（土・日・祝日・年末年始はお休みとさせていただきます。）

●けんこう共済に関するご意見・ご相談《電機連合福祉共済センター》　電話　0120-04-6488（フリーダイヤル）　他表紙記載

この共済は電機連合の共済制度です。ご加入にあたっては、必ず「重要事項説明書」をよくお読みください。ご不明な点等がある場合には、所属
労働組合または電機連合福祉共済センターまでお問い合わせください。本制度は電機連合福祉共済センターが自家運用すると共に、下記の引
受保険会社の損害保険会社と保険契約（団体総合生活保険 介護補償基本特約）を締結しています。
【引受保険会社】東京海上日動火災保険（株）広域法人部  団体・協同組織室［TEL：03-3515-4151］
【取扱保険代理店】（株）マックス［TEL：03-4330-0729］
（取扱保険代理店は引受保険会社との委託契約に基づき、保険契約の締結・契約の管理業務等の代理業務を行っております。）
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ご家族やご自身のための備え

介護特約

助け合い、思いやり、あなたに寄り添う電機共済

介護給付金（一時金）

500万円

100万円、200万円、
300万円、400万円、

（5コースから選択）

公的介護保険制度要介護2以上の認定
又は所定の要介護状態になった場合

電機連合加盟組合員の皆様へ電機連合加盟組合員の皆様へ

▲
満40歳～64歳の加入者本人とその配偶者、
　満40歳～84歳のご両親を対象にご加入いただけます
　※けんこう共済基本契約本人が満39歳以下であっても満40歳以上の配偶者、ご両親はご加入いただけます

▲

加入者本人とその配偶者は満84歳まで、 ご両親は満89歳まで継続加入できる安心設計！

▲

万が一要介護状態になった場合の
   経済的備えとしてご利用いただけます 申込書は6ページにあります

ホームページの『加入申込書Web作成サイト』もご利用ください

電機連合

けんこう共済

全日本電機・電子・情報関連産業労働組合連合会

●〒100-0011　東京都千代田区内幸町1-3-1　幸ビルディング6F
　業務時間：平日9時00分～17時30分（土日・祝日、年末年始を除きます）

0120-04-6488（けんこう共済専用フリーダイヤル）
03-3528-8463（けんこう共済専用）

03-3528-8467
https://kyosai.jeiu.or.jp/

・補償内容や掛金については契約年度に
より変更になることがございます。
・本パンフレットの有効期間は、2025年
6月1日～2026年5月1日補償開始分
となります。
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介護給付金介護給付金

公的介護保険制度 要介護2以上の認定又は
所定の要介護状態（詳細は4頁参照）※になった場合に
介護給付金を一時金でお支払いします。
※所定の要介護状態となり90日を超えて継続した場合

掛金表（月額）

40-44歳

45-49歳

50-54歳

55-59歳

60-64歳

65-69歳

70-74歳

75-79歳

80-84歳

毎年6月1日時点の
被共済者の
満年齢

100万円
コース

10円

20円

30円

60円

110円

220円

450円

980円

2,250円

20円

40円

60円

120円

220円

440円

900円

1,960円

4,500円

30円

60円

90円

180円

330円

660円

1,350円

2,940円

6,750円

40円

80円

120円

240円

440円

880円

1,800円

3,920円

9,000円

50円

100円

150円

300円

550円

1,100円

2,250円

4,900円

11,250円

85-89歳 5,370円 10,740円 16,110円 21,480円 26,850円

200万円
コース

300万円
コース

400万円
コース

500万円
コース

毎年6月1日時点の
被共済者の
満年齢

100万円
コース

200万円
コース

300万円
コース

組合員本人の両親および配偶者の両親のみ（自動継続のみ）

400万円
コース

500万円
コース

けんこう共済 介護特約は組合員本人および配偶者の
介護と親の介護の経済的な備えにご利用いただけます。

ご加入にあたっては健康状態の告知※により加入できます。
※ご両親の告知は組合員本人の代理告知で加入できるため、ご両親と離れて
　暮している場合などでも手間がかかりません。詳しくは3頁をご確認ください。

組合員本人とその配偶者、ご両親（戸籍上の親、
同居・別居は問いません）にご加入いただけます。
※けんこう共済基本契約本人が満39歳以下であっても、
　配偶者、ご両親が満40歳以上であればご加入できます。

右の5つのコースから
お選びいただけます。 100万円

コース
400万円
コース

500万円
コース

200万円
コース

300万円
コース

市町村・特別区（以下、市町村）などが「保険者」となって運営し、「被保険
者（加入者・利用者などともいいます）」が、「サービス事業者」の提供す
る介護に関するサービスを選択して利用できる制度です。

1.がん【がん末期】
※（医師が一般に認められている医学的知見
に基づき回復の見込みがない状態に至ったと
判断したものに限る。）

2.関節リウマチ
3.筋萎縮性側索硬化症（ALS）
4.後縦靱帯骨化症
5.骨折を伴う骨粗鬆症
6.初老期における認知症
7.進行性核上性麻痺、大脳皮質基底核変性症
及びパーキンソン病

  8.脊髄小脳変性症
  9.脊柱管狭窄症
10.早老症
11.多系統萎縮症
12.糖尿病性神経障害、糖尿病性腎症
     及び糖尿病性網膜症
13.脳血管疾患
14.閉塞性動脈硬化症
15.慢性閉塞性肺疾患
16.両側の膝関節又は股関節に著しい
     変形を伴う変形性関節症

▲

公的介護保険の要介護2以上とは

Point1

Point2

Point3

40歳以上の人が対象となり、第1号被保険者と第2号被保険者に
分かれます。

●第1号被保険者（65歳以上の人）
原因を問わず所定の介護や支援が必要と認定された人がサービスを利用できます。

●第2号被保険者（40歳以上65歳未満の人）
特定疾病が原因で所定の介護や支援が必要と認定された人がサービスを利用で
きます。

※40歳以上65歳未満の人については、介護が必要になった原因が特定疾病に
　該当しない場合はサービスを利用できません。

介護特約の給付内容・掛金 詳細は4頁「補償内容」でご確認ください。1

公的介護保険制度についてご参考

対 象 者

主に加齢に伴う疾病である16疾病が指定されています。特定疾病

要介護度認定区分

非該当
（自立）

状　　態　　像

要支援

要介護

1

2

1

2

3

4

5

歩行や起き上がりなどの日常生活上の基本的動作を自分で
行うことが可能であり、かつ薬の内服、電話の利用などの手段
的日常生活動作を行う能力もある状態。

日常生活上の基本的動作については、ほぼ自分で行うことが
可能であるが、日常生活動作の介助や現在の状態の悪化の防
止により要介護状態となることの予防に資するよう、手段的日
常生活動作について何らかの支援を要する状態。

要支援１の状態から、手段的日常生活動作を行う能力がわず
かに低下し、何らかの支援が必要となる状態の人で、部分的な
介護が必要な状態にあるが、予防給付の利用により、現状維
持及び状態改善が見込まれる状態。

要支援2の状態から手段的日常生活動作を行う能力がさらに
低下し、部分的な介護が必要となる状態の人で、心身の状態
が安定していない状態や認知機能の障害等により予防給付
の利用について適切な理解が困難である状態。

要介護１の状態に加え、日常生活動作についても部分的な介
護が必要となる状態。
要介護2の状態と比較して、日常生活動作及び手段的日常生
活動作の両方の観点からも著しく低下し、ほぼ全面的な介護
が必要となる状態。

要介護3の状態に加え、さらに動作能力が低下し、介護なしに
は日常生活を営むことが困難となる状態。
要介護4の状態よりさらに動作能力が低下しており、介護なし
には日常生活を営むことがほぼ不可能な状態。

掛金は補償の対象となる方（被共済者）毎の満年齢・コースによって
決まります。（性別、本人・配偶者・親による差はありません。）

●掛金は毎年6月1日時点の被共済者の満年齢によって決まります。（2025年6月1日～2026年5月1日特約補償開始の掛金は2025年6月1日の満年齢
で決まります）したがって、年度途中に年齢区分が上がるときは、その後迎える6月1日（5月引落し分）から掛金が変わります。
＊なお、新規に加入される場合、その年の6月1日時点で満39歳であっても、この特約の補償開始日時点の年齢が満40歳であれば、掛金表の40-44歳の
掛金で加入できます。

●掛金は毎月払とし、けんこう共済基本契約掛金と合算し、ご指定の金融機関（けんこう共済基本契約と同じ金融機関）の口座から自動引落しになります。
●けんこう共済基本契約と同時に新規申込みした場合は第1回掛金引落し日に2ヵ月分の掛金を引落しします。
　【残高不足等で引落しができなかった場合】翌月に２カ月分、さらに引落しができなかった場合は翌々月に３カ月分をまとめて引落しします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※３カ月分が引落しできない場合は自動脱退となりますのでご注意ください。）
　【けんこう共済と同時に新規申込みした場合】初回から引落しができない場合は翌月に３カ月分、さらに引落しができなかった場合は翌々月に４カ月分をまとめて引落しします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※４カ月分が引落しできない場合は自動脱退となりますのでご注意ください。）
　＊引落しができなかった場合は、その都度本人宛、郵送にてご案内いたします。
●掛金は掛捨てです。満期返戻金、契約者配当金、解約返戻金はありません。
●けんこう共済（特約を含む）は、電機連合の組合員およびそのOB等限られた組織内での相互扶助による独自の制度であり、年末調整・確定申告による保険
料控除の対象となりません。また、掛金についての「保険料控除証明書」は発行されません。

介護のこと…考えてみませんか？
もしもの介護に備えて「介護特約」があると安心です。

●要介護・要支援認定者数および認定率

認
定
者
数

●働きながら介護を行っている人の平均介護時間 ●介護開始前（離職前）、転職直後の平均年収比較

【費用総額のシミュレーション（1人あたり）】 

介護は身近なリスク

介護と仕事の両立

介護期間と自己負担額

【出典】「令和2年度介護保険事業状況報告」（厚生労働省）
　　　「令和2年人口推計」（総務省統計局）をもとに東京海上日動にて作成

*1　仕事ありの日　*2　仕事なしの日 【出典】 「平成29年就業構造基本調査」（総務省統計局）を
　　　もとに東京海上日動にて作成

【出典】（公財）ダイヤ高齢社会研究財団「仕事と介護の両立と介護離職に関する調査（平成27年3月）」をもとに東京海上日動にて作成

【出典】（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」を
　　　もとに東京海上日動にて作成

65－69 70－74 75－79 80－84

160

120

80

40

0

（万人）

（歳）

不明 3.0％ 1年未満 10.0％　

1～ 2年未満 10.5％

2～ 3年未満 12.3％

3～ 4年未満 15.1％

4～ 10年未満
31.5％

10年以上
17.6％

介護期間
平均61.1か月
月々の自己負担額
平均8.3万円

介護は長期間におよびます
・約64％が３年以上
・平均介護期間61.1か月

月々の自己負担額
平均8.3万円

75～ 84歳では約5人に1人が
要介護・要支援状態に

月々の自己負担額

平均8.3万円
介護期間

平均61.1か月
費用総額

平均約507万円

しかも

「公的介護保険だけでは不十分」と感じている人が全体の59.1％にのぼっており、費用面での心配をしている方が多くいます。
【出典】（公財）生命保険文化センター「令和元年度生活保障に関する調査」

実際に

だから

5人に1人

男
性

女
性

0時間

平日 *1

休日 *2

平日 *1

休日 *2

1時間 2時間 3時間 4時間 5時間

× =

介護になったときの費用が不安・・・

介護で仕事をやめたくないなぁ

※公的介護保険の自己負担分・公的介護
保険対象外の自費出費額

長期にわたる介護費用に備えた資金準備があると安心です。

だから

男
性

女
性

0万円

介護開始前

転職直後

介護開始前

転職直後

200万円 400万円 600万円

557万円

342万円

350万円

175万円

1.2時間

3.3時間

1.9時間

4.7時間

毎年
約10万人が
介護離職して
います

介護と仕事の両立ができるよう、ホームヘルパーの活用も見据え、
資金準備があると安心です。

働きながら介護を行う場合、
経済的負担に加え、長時間にわたる介護で
時間的にも大きな負担が生じます。

介護離職を余儀なくされた場合、
転職後の年収が大きく

減少するリスクがあります。

【出典】（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」をもとに東京海上日動にて作成
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介護給付金介護給付金

公的介護保険制度 要介護2以上の認定又は
所定の要介護状態（詳細は4頁参照）※になった場合に
介護給付金を一時金でお支払いします。
※所定の要介護状態となり90日を超えて継続した場合

掛金表（月額）

40-44歳

45-49歳

50-54歳

55-59歳

60-64歳

65-69歳

70-74歳

75-79歳

80-84歳

毎年6月1日時点の
被共済者の
満年齢

100万円
コース

10円

20円

30円

60円

110円

220円

450円

980円

2,250円

20円

40円

60円

120円

220円

440円

900円

1,960円

4,500円

30円

60円

90円

180円

330円

660円

1,350円

2,940円

6,750円

40円

80円

120円

240円

440円

880円

1,800円

3,920円

9,000円

50円

100円

150円

300円

550円

1,100円

2,250円

4,900円

11,250円

85-89歳 5,370円 10,740円 16,110円 21,480円 26,850円

200万円
コース

300万円
コース

400万円
コース

500万円
コース

毎年6月1日時点の
被共済者の
満年齢

100万円
コース

200万円
コース

300万円
コース

組合員本人の両親および配偶者の両親のみ（自動継続のみ）

400万円
コース

500万円
コース

けんこう共済 介護特約は組合員本人および配偶者の
介護と親の介護の経済的な備えにご利用いただけます。

ご加入にあたっては健康状態の告知※により加入できます。
※ご両親の告知は組合員本人の代理告知で加入できるため、ご両親と離れて
　暮している場合などでも手間がかかりません。詳しくは3頁をご確認ください。

組合員本人とその配偶者、ご両親（戸籍上の親、
同居・別居は問いません）にご加入いただけます。
※けんこう共済基本契約本人が満39歳以下であっても、
　配偶者、ご両親が満40歳以上であればご加入できます。

右の5つのコースから
お選びいただけます。 100万円

コース
400万円
コース

500万円
コース

200万円
コース

300万円
コース

市町村・特別区（以下、市町村）などが「保険者」となって運営し、「被保険
者（加入者・利用者などともいいます）」が、「サービス事業者」の提供す
る介護に関するサービスを選択して利用できる制度です。

1.がん【がん末期】
※（医師が一般に認められている医学的知見
に基づき回復の見込みがない状態に至ったと
判断したものに限る。）

2.関節リウマチ
3.筋萎縮性側索硬化症（ALS）
4.後縦靱帯骨化症
5.骨折を伴う骨粗鬆症
6.初老期における認知症
7.進行性核上性麻痺、大脳皮質基底核変性症
及びパーキンソン病

  8.脊髄小脳変性症
  9.脊柱管狭窄症
10.早老症
11.多系統萎縮症
12.糖尿病性神経障害、糖尿病性腎症
     及び糖尿病性網膜症
13.脳血管疾患
14.閉塞性動脈硬化症
15.慢性閉塞性肺疾患
16.両側の膝関節又は股関節に著しい
     変形を伴う変形性関節症

▲

公的介護保険の要介護2以上とは

Point1

Point2

Point3

40歳以上の人が対象となり、第1号被保険者と第2号被保険者に
分かれます。

●第1号被保険者（65歳以上の人）
原因を問わず所定の介護や支援が必要と認定された人がサービスを利用できます。

●第2号被保険者（40歳以上65歳未満の人）
特定疾病が原因で所定の介護や支援が必要と認定された人がサービスを利用で
きます。

※40歳以上65歳未満の人については、介護が必要になった原因が特定疾病に
　該当しない場合はサービスを利用できません。

介護特約の給付内容・掛金 詳細は4頁「補償内容」でご確認ください。1

公的介護保険制度についてご参考

対 象 者

主に加齢に伴う疾病である16疾病が指定されています。特定疾病

要介護度認定区分

非該当
（自立）

状　　態　　像

要支援

要介護

1

2

1

2

3

4

5

歩行や起き上がりなどの日常生活上の基本的動作を自分で
行うことが可能であり、かつ薬の内服、電話の利用などの手段
的日常生活動作を行う能力もある状態。

日常生活上の基本的動作については、ほぼ自分で行うことが
可能であるが、日常生活動作の介助や現在の状態の悪化の防
止により要介護状態となることの予防に資するよう、手段的日
常生活動作について何らかの支援を要する状態。

要支援１の状態から、手段的日常生活動作を行う能力がわず
かに低下し、何らかの支援が必要となる状態の人で、部分的な
介護が必要な状態にあるが、予防給付の利用により、現状維
持及び状態改善が見込まれる状態。

要支援2の状態から手段的日常生活動作を行う能力がさらに
低下し、部分的な介護が必要となる状態の人で、心身の状態
が安定していない状態や認知機能の障害等により予防給付
の利用について適切な理解が困難である状態。

要介護１の状態に加え、日常生活動作についても部分的な介
護が必要となる状態。
要介護2の状態と比較して、日常生活動作及び手段的日常生
活動作の両方の観点からも著しく低下し、ほぼ全面的な介護
が必要となる状態。

要介護3の状態に加え、さらに動作能力が低下し、介護なしに
は日常生活を営むことが困難となる状態。
要介護4の状態よりさらに動作能力が低下しており、介護なし
には日常生活を営むことがほぼ不可能な状態。

掛金は補償の対象となる方（被共済者）毎の満年齢・コースによって
決まります。（性別、本人・配偶者・親による差はありません。）

●掛金は毎年6月1日時点の被共済者の満年齢によって決まります。（2025年6月1日～2026年5月1日特約補償開始の掛金は2025年6月1日の満年齢
で決まります）したがって、年度途中に年齢区分が上がるときは、その後迎える6月1日（5月引落し分）から掛金が変わります。
＊なお、新規に加入される場合、その年の6月1日時点で満39歳であっても、この特約の補償開始日時点の年齢が満40歳であれば、掛金表の40-44歳の
掛金で加入できます。

●掛金は毎月払とし、けんこう共済基本契約掛金と合算し、ご指定の金融機関（けんこう共済基本契約と同じ金融機関）の口座から自動引落しになります。
●けんこう共済基本契約と同時に新規申込みした場合は第1回掛金引落し日に2ヵ月分の掛金を引落しします。
　【残高不足等で引落しができなかった場合】翌月に２カ月分、さらに引落しができなかった場合は翌々月に３カ月分をまとめて引落しします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※３カ月分が引落しできない場合は自動脱退となりますのでご注意ください。）
　【けんこう共済と同時に新規申込みした場合】初回から引落しができない場合は翌月に３カ月分、さらに引落しができなかった場合は翌々月に４カ月分をまとめて引落しします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※４カ月分が引落しできない場合は自動脱退となりますのでご注意ください。）
　＊引落しができなかった場合は、その都度本人宛、郵送にてご案内いたします。
●掛金は掛捨てです。満期返戻金、契約者配当金、解約返戻金はありません。
●けんこう共済（特約を含む）は、電機連合の組合員およびそのOB等限られた組織内での相互扶助による独自の制度であり、年末調整・確定申告による保険
料控除の対象となりません。また、掛金についての「保険料控除証明書」は発行されません。

介護のこと…考えてみませんか？
もしもの介護に備えて「介護特約」があると安心です。

●要介護・要支援認定者数および認定率

認
定
者
数

●働きながら介護を行っている人の平均介護時間 ●介護開始前（離職前）、転職直後の平均年収比較

【費用総額のシミュレーション（1人あたり）】 

介護は身近なリスク

介護と仕事の両立

介護期間と自己負担額

【出典】「令和2年度介護保険事業状況報告」（厚生労働省）
　　　「令和2年人口推計」（総務省統計局）をもとに東京海上日動にて作成

*1　仕事ありの日　*2　仕事なしの日 【出典】 「平成29年就業構造基本調査」（総務省統計局）を
　　　もとに東京海上日動にて作成

【出典】（公財）ダイヤ高齢社会研究財団「仕事と介護の両立と介護離職に関する調査（平成27年3月）」をもとに東京海上日動にて作成

【出典】（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」を
　　　もとに東京海上日動にて作成
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1～ 2年未満 10.5％

2～ 3年未満 12.3％

3～ 4年未満 15.1％

4～ 10年未満
31.5％

10年以上
17.6％

介護期間
平均61.1か月
月々の自己負担額
平均8.3万円

介護は長期間におよびます
・約64％が３年以上
・平均介護期間61.1か月

月々の自己負担額
平均8.3万円

75～ 84歳では約5人に1人が
要介護・要支援状態に

月々の自己負担額

平均8.3万円
介護期間

平均61.1か月
費用総額

平均約507万円

しかも

「公的介護保険だけでは不十分」と感じている人が全体の59.1％にのぼっており、費用面での心配をしている方が多くいます。
【出典】（公財）生命保険文化センター「令和元年度生活保障に関する調査」

実際に
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5人に1人
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1時間 2時間 3時間 4時間 5時間

× =

介護になったときの費用が不安・・・

介護で仕事をやめたくないなぁ

※公的介護保険の自己負担分・公的介護
保険対象外の自費出費額

長期にわたる介護費用に備えた資金準備があると安心です。

だから

男
性

女
性

0万円

介護開始前

転職直後

介護開始前

転職直後

200万円 400万円 600万円

557万円

342万円

350万円

175万円

1.2時間

3.3時間

1.9時間

4.7時間

毎年
約10万人が
介護離職して
います

介護と仕事の両立ができるよう、ホームヘルパーの活用も見据え、
資金準備があると安心です。

働きながら介護を行う場合、
経済的負担に加え、長時間にわたる介護で
時間的にも大きな負担が生じます。

介護離職を余儀なくされた場合、
転職後の年収が大きく

減少するリスクがあります。

【出典】（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」をもとに東京海上日動にて作成
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補償内容（概要）…介護特約4
被共済者（補償の対象となる方）が、特約補償期間中に公的介護保険制度に基づく所定の要介護状態の認定を受けた状態となった場合等に介護給
付金をお支払いします。給付金をお支払いした被共済者（補償の対象となる方）は自動的に脱退となります。なお、死亡に対する補償はありません。
介護給付金の支払要件とならない身体に生じた障害の影響等によって、給付金を支払うべき要介護状態の程度が重大となった場合は、その影響が
なかったときに相当する金額をお支払いします。

このパンフレットはけんこう共済 介護特約の概要をご紹介したものです。ご加入にあたっては、必ず「重要事項説明書」をよくお読みください。ご不明な点等がある場合には、
パンフレット等記載のお問い合わせ先までお問い合わせください。

給付金をお支払いする主な場合 給付金をお支払いしない主な場合

・この特約の新規加入時の補償
開始日時点で、既に被っている
病気やケガ等による要介護状
態＊1＊2                                                    

・地震・噴火またはこれらによる
津波によって生じた要介護状
態＊3

・補償の対象となる方の故意また
は重大な過失によって生じた要
介護状態
・給付金の受取人の故意または
重大な過失によって生じた要介
護状態（その方が受け取るべき
金額部分）
・補償の対象となる方の闘争行
為、自殺行為または犯罪行為に
よって生じた要介護状態
・無免許運転や酒気帯び運転を
している間の事故により生じた
要介護状態
・麻薬、大麻、あへん、覚せい剤、
危険ドラッグ、シンナー等の使
用によって生じた要介護状態
・アルコール依存および薬物依
存によって生じた要介護状態
・先天性疾患によって生じた要介
護状態
・医学的他覚所見のないむちう
ち症や腰痛等によって生じた要
介護状態　　　　　　　　  等

＊1 新規加入時の補償開始日時点
で、既に被っている病気やケガ
等による要介護状態について
も、補償開始日から1年を経
過した後に開始した要介護状
態については、給付金のお支
払いの対象とします。

＊2 要介護状態の原因が告知対象
外の病気やケガであったり、正
しく告知いただいていた場合
であっても、給付金のお支払
いの対象とならないことがあ
ります。

＊3 該当した補償の対象となる方
の数の増加が、この共済の計
算の基礎に及ぼす影響が少な
い場合は、その程度に応じ、共
済金の全額をお支払いするこ
とや、その金額を削減してお支
払いすることがあります。

被共済者（補償の対象となる方）が、特約補償期間中に、以下の1.または2.のいずれかに該当した場合
に介護給付金の全額をお支払いします。ただし、補償の対象となる方1名につき1回に限ります。
1.公的介護保険制度に基づく要介護2以上の認定を受けた状態となった場合
2.以下の（1）および（2）のいずれにも該当する状態であることを医師等に診断され、その状態が、診断
された日から90日を超えて継続した場合

（1）下表の左欄に記載するいずれかの行為の際に、右欄に記載する状態であること。

（2）以下のいずれかの状態であるため他人の介護が必要な状態であること。
●衣類の着脱の際に、①ボタンのかけはずし、②上衣の着脱、③ズボンまたはパンツ等の着脱、④靴下の
着脱のうち、2項目以上の行為ができない状態、もしくは3項目以上の行為ができない状態または見守
りを必要とする状態であること。
●認知症により下表に記載する問題行為が2項目以上見られること。ただし、①から㉑までの項目につい
ては、少なくとも1ヶ月間に1回以上の頻度で現れる状態をいいます。
①ひどい物忘れがある。
②まわりのことに関心を示さないことがある。
③物を盗られた等と被害的になることがある。
④作話をし周囲に言いふらすことがある。
⑤実際にないものが見えたり、聞こえることがある。
⑥泣いたり、笑ったりして感情が不安定になることがある。
⑦夜間不眠あるいは昼夜の逆転がある。
⑧暴言や暴行のいずれかまたは両方が現れることがある。
⑨口や物を使って周囲に不快な音を立てることがある。
⑩周囲に迷惑となるような大声をだすことがある。
⑪介護者の助言や介護に抵抗することがある。
⑫目的もなく動き回ることがある。
⑬自分がどこにいるかわからず「家に帰る」等と言い落ち着きが無いことがある。
⑭外出すると病院、施設、家等に1人で戻れなくなることがある。
⑮1人で外に出たがり目を離せないことがある。
⑯いろいろなものを集めたり、無断でもってくることがある。
⑰火の始末や火元の管理ができないことがある。
⑱物や衣類を壊したり、破いたりすることがある。
⑲排せつ物を意図的に弄んだり、尿をまき散らすことがある。
⑳食べられないものを口に入れることがある。
㉑周囲が迷惑している性的行動がある。
㉒自力で内服薬を服用できない。
㉓金銭の管理ができない。
㉔自分の生年月日および年齢のいずれも答えることができない。
㉕現在の季節を理解できない。
㉖今いる場所の認識ができない。

壁、手すり、いすの背または杖等につかまらなければ、平らな床の上で両足をたったまま10秒間程度の立
位の保持ができず、杖、義足、歩行器等を用いても5ｍ程度の歩行ができない。

ベッド柵、ひも、バー、サイドレール等につかまっても他人の介助なしでは寝返りができない。

次のア．またはイ．のいずれかに該当する状態
ア．車いす等への移乗および入浴時の洗身に支障がある状態（次の（ア）および（イ）のいずれにも該当する
状態をいいます。）
（ア）他人により事故が起こらないよう見守られなければ、自分ではベッドから車いすもしくはいすへ、車

いすからいすへ、ベッドからポータブルトイレへ、車いすもしくはいすからポータブルトイレへまた
は畳からポータブルトイレへ等乗り移ることができない。

（イ）自分では入浴時の洗身（浴室内でスポンジや手ぬぐい等に石鹸等をつけて全身を洗うことをいい、
洗髪行為は含みません）を行うことが全くできないまたは介護者にスポンジや手ぬぐい等に石鹸
等をつけてもらわなければ、体の一部を自分で洗うことができない。

イ．介護者に抱えられないと浴槽への出入りができない状態であり、かつ自分では全く洗身（スポンジや手
ぬぐい等に石鹸等をつけて全身を洗うこと）ができない。

次のア．からウ．のいずれにも該当する状態
ア．自分では排尿および排せつ後のいずれの後始末（身体のよごれた部分を拭く行為またはトイレ内でよ
ごれた部分を拭く行為）をすることができない。（自分で排尿および排せつ後の身体のよごれたところ
を拭く行為ができる場合であっても、介助者に紙を用意してもらわないとできない場合を含む。）

イ．歯磨きの一連の行為を一人で行うことが全くできないまたは部分的に介助が必要な状態である。
ウ．洗顔の一連の行為を一人で行うことが全くできないまたは部分的に介助が必要な状態である。

歩行

寝返り

入浴
その他の
複雑な動作等

排せつ等
日常生活上の
一部の行為

質問3 告知日（組合受付日）より過去２年以内に下表の病気であると医師に診断されたこと、または下表の病気のため医師から検査＊5・治療（投薬の指示
を含みます）を受けるように指導されたことはありますか。＊5検査結果が異常なしだった場合は「なし」となります。

■検査結果待ちの場合は、医師の診察・診断を受けた後、告知をしてください。
■＊1  「他の方の介助が必要」とは、日常生活の動作（歩行、食事、排せつ、入浴、衣服の着替え、店での買い物、公共の交通機関の利用）を行う際に、他の方に動作などを手助けしてもら

わないと、その日常生活の動作ができないことをいいます。
＊2  「補助具」の例：杖、歩行器、シルバーカー（手押しの歩行補助車）、義肢・装具、車椅子
＊3  「認知症、軽度認知障害（MCI）もしくはそれらの疑い」とは、医師により認知症、軽度認知障害（MCI）と診断された場合に加え、認知症の症状＊をきっかけに、認知症の疑いで医師の診察・検

査を受けた結果、認知症と診断確定されなかった場合を含みます。＊認知症の主な症状の例：もの忘れ、理解力・判断速度の低下、時間・場所・名前などがわからなくなる見当識障害　など
＊4  「検査を受けた」には、健康診断・人間ドック・がん検診の受診を含みません。
＊5  「検査結果が異常なしだった場合は「なし」となります。」について
・健康診断の結果、「異常なし」の場合は、告知の対象になりません。（他の項に該当しない場合はご加入できます）

あ り

な し

な し あ り

質問2 告知日（組合受付日）より過去１年以内に病気やケガで入院をしたことまたは手術を受けたことはありま
すか。

新規ご加入時（他の同種の保険からの乗り換えを含みます）および介護給付金増額時に告知が必要です。詳細につきましては、電機連合福祉共済センターにご照会ください。
●告知書は補償の対象となる方（被共済者）ご自身がありのままにご記入ください。（代理告知の取扱いがあります）告知の内容が正しくない場合には、ご加入
が解除され、給付金がお受け取りいただけないことがあります。
なお、新規加入時の補償開始日時点で、既に被っている病気やケガ等による要介護状態については、要介護状態の原因が告知対象外の病気やケガであった
り、正しく告知いただいた場合であっても、給付金のお支払いの対象とならないことがあります。ただし、新規加入時の補償開始日時点で、既に被っている病
気やケガ等による要介護状態についても、補償開始日から1年を経過した後に開始した要介護状態については、給付金のお支払いの対象とします。
●給付金ご請求時等に告知内容についてご確認させていただく場合があります。

加入資格2

告知の大切さに関するご案内3

この頁は告知の大切さについて、その概要を記載したものです。告知に関するお問い合わせは、電機連合福祉共済センターにご照会ください。

ご加入できます。加入申込書（6頁）に回答をご記入のうえご署名＊ください。
＊加入申込書の署名欄下の〈ご注意事項〉をご確認の上、健康状態告知を行った被共済者ご自身にてご署名ください。

加入される方は、次の（1）～（3）の要件を満たしていることが必要です。

申し訳ございませんが、
介護特約はご加入できません。

●健康状態告知を要するご契約のご加入時および介護給付金増額時の告知内容が不正確であることが判明した場合、契約（介護給付金を増額
した場合は、増額した部分）が解除され、給付金をお受け取りいただけない場合があります。（告知義務違反による解除）
●新たな保険（共済）契約への乗り換えの場合、新たに告知が必要となる等のご注意いただきたい事項があります。詳しくは7頁の重要事項説
明書をご確認ください。

●告知すべき内容を後日思い出された場合には、電機連合福祉共済センターまでご連絡ください。
「健康状態告知質問事項」の質問をよくお読みいただき、ご記入ください。

組合員本人の配偶者、親を被共済者とするときには、被共済者からのご依頼を受けた組合員本人が被共済者の健康状態を確認
したうえで、代理で告知いただけます。この場合は、新規加入申込書に組合員本人がご署名（組合員本人の名前）ください。

代理告知
のご注意

（3）健康状態（申込書の告知事項欄にご記入いただきます）
被共済者ごとに申込日時点で、以下の「健康状態告知質問事項」の質問応答で「ご加入できます。」との結果となる健康状態であること。

父 母

組合員本人

父 母

配偶者

公的介護保険制度の被保険者（外国人を含む）のうち、下記の最大6名までご加入できます。

　戸籍上の親　補償開始日時点で、満40歳～満84歳の方
　（けんこう共済に準じて満89歳まで自動継続できます）

　組合員本人・配偶者（※）（内縁関係・同性間パートナーを含みます）
  補償開始日時点で、満40歳～満64歳の方
   （けんこう共済に準じて満84歳まで自動継続できます）　
　※配偶者はけんこう共済家族契約（配偶者）加入の有無を問いません。

【ご注意】組合員本人が年齢条件によ
り本特約の対象とならない場合（満39
歳以下）においても、右表の年齢条件
を満たす方はご加入できます。
※夫婦とも組合員であり、それぞれが「けんこう共済・基本契約」に加入する（している）
場合、お互いを被共済者として加入しあうことはできません。

（1）契約できる方
電機連合加盟組合員で、けんこう共済に加入済み、またはけんこう共済と同時に新規で契約される組合員本人。
※介護特約のみの契約はできません。組合員本人がけんこう共済未加入者の方は、けんこう共済基本契約と同時にお申込みいただくこととなります。けんこう
共済の加入資格につきましては、けんこう共済パンフレット（3頁）でご確認ください。

（2）補償の対象となる方
　  （被共済者）の範囲

あ り

な し

質問1 以下（1）～（3）のいずれかに該当しますか。
（1）現在「歩行」「食事」「排せつ」「入浴」「衣服の着替え」「店での買い物」「公共の交通機関の利用」のいずれ

かにおいて、他の方の介助＊1または補助具＊2を必要とする。
（2）今までに、公的介護保険の要介護・要支援の認定申請をしたことがある。
（3）今までに、認知症、軽度認知障害（MCI）もしくはそれらの疑い＊3またはがん（悪性新生物、癌、悪性しゅよ

う、肉腫、白血病、悪性リンパ腫、骨髄腫を含み、上皮内がんを除きます）で、医師の診察・検査＊4・治療・投
薬を受けたことがある。

申し訳ございませんが、
介護特約はご加入で
きません。

健
康
状
態
告
知
質
問
事
項（
告
知
書
）

●肝硬変
●脳卒中（脳梗塞、脳出血、くも膜下出血）・脳しゅよう
●心筋梗塞・心筋症・心不全・心房細動
●糖尿病（高血糖・糖尿病の合併症を含みます）
●うつ病・双極性障害（躁うつ病）

●統合失調症・アルコール依存症
●パーキンソン病・アルツハイマー病
●レビー小体病・前頭側頭葉変性症・ピック病
●（骨折歴を伴う）骨粗しょう症
●関節炎（リウマチ性、変形性）

〈【表】お引受けできない病気・症状〉

ご注意

ご注意
ください
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補償内容（概要）…介護特約4
被共済者（補償の対象となる方）が、特約補償期間中に公的介護保険制度に基づく所定の要介護状態の認定を受けた状態となった場合等に介護給
付金をお支払いします。給付金をお支払いした被共済者（補償の対象となる方）は自動的に脱退となります。なお、死亡に対する補償はありません。
介護給付金の支払要件とならない身体に生じた障害の影響等によって、給付金を支払うべき要介護状態の程度が重大となった場合は、その影響が
なかったときに相当する金額をお支払いします。

このパンフレットはけんこう共済 介護特約の概要をご紹介したものです。ご加入にあたっては、必ず「重要事項説明書」をよくお読みください。ご不明な点等がある場合には、
パンフレット等記載のお問い合わせ先までお問い合わせください。

給付金をお支払いする主な場合 給付金をお支払いしない主な場合

・この特約の新規加入時の補償
開始日時点で、既に被っている
病気やケガ等による要介護状
態＊1＊2                                                    

・地震・噴火またはこれらによる
津波によって生じた要介護状
態＊3

・補償の対象となる方の故意また
は重大な過失によって生じた要
介護状態
・給付金の受取人の故意または
重大な過失によって生じた要介
護状態（その方が受け取るべき
金額部分）
・補償の対象となる方の闘争行
為、自殺行為または犯罪行為に
よって生じた要介護状態
・無免許運転や酒気帯び運転を
している間の事故により生じた
要介護状態
・麻薬、大麻、あへん、覚せい剤、
危険ドラッグ、シンナー等の使
用によって生じた要介護状態
・アルコール依存および薬物依
存によって生じた要介護状態
・先天性疾患によって生じた要介
護状態
・医学的他覚所見のないむちう
ち症や腰痛等によって生じた要
介護状態　　　　　　　　  等

＊1 新規加入時の補償開始日時点
で、既に被っている病気やケガ
等による要介護状態について
も、補償開始日から1年を経
過した後に開始した要介護状
態については、給付金のお支
払いの対象とします。

＊2 要介護状態の原因が告知対象
外の病気やケガであったり、正
しく告知いただいていた場合
であっても、給付金のお支払
いの対象とならないことがあ
ります。

＊3 該当した補償の対象となる方
の数の増加が、この共済の計
算の基礎に及ぼす影響が少な
い場合は、その程度に応じ、共
済金の全額をお支払いするこ
とや、その金額を削減してお支
払いすることがあります。

被共済者（補償の対象となる方）が、特約補償期間中に、以下の1.または2.のいずれかに該当した場合
に介護給付金の全額をお支払いします。ただし、補償の対象となる方1名につき1回に限ります。
1.公的介護保険制度に基づく要介護2以上の認定を受けた状態となった場合
2.以下の（1）および（2）のいずれにも該当する状態であることを医師等に診断され、その状態が、診断
された日から90日を超えて継続した場合

（1）下表の左欄に記載するいずれかの行為の際に、右欄に記載する状態であること。

（2）以下のいずれかの状態であるため他人の介護が必要な状態であること。
●衣類の着脱の際に、①ボタンのかけはずし、②上衣の着脱、③ズボンまたはパンツ等の着脱、④靴下の
着脱のうち、2項目以上の行為ができない状態、もしくは3項目以上の行為ができない状態または見守
りを必要とする状態であること。
●認知症により下表に記載する問題行為が2項目以上見られること。ただし、①から㉑までの項目につい
ては、少なくとも1ヶ月間に1回以上の頻度で現れる状態をいいます。
①ひどい物忘れがある。
②まわりのことに関心を示さないことがある。
③物を盗られた等と被害的になることがある。
④作話をし周囲に言いふらすことがある。
⑤実際にないものが見えたり、聞こえることがある。
⑥泣いたり、笑ったりして感情が不安定になることがある。
⑦夜間不眠あるいは昼夜の逆転がある。
⑧暴言や暴行のいずれかまたは両方が現れることがある。
⑨口や物を使って周囲に不快な音を立てることがある。
⑩周囲に迷惑となるような大声をだすことがある。
⑪介護者の助言や介護に抵抗することがある。
⑫目的もなく動き回ることがある。
⑬自分がどこにいるかわからず「家に帰る」等と言い落ち着きが無いことがある。
⑭外出すると病院、施設、家等に1人で戻れなくなることがある。
⑮1人で外に出たがり目を離せないことがある。
⑯いろいろなものを集めたり、無断でもってくることがある。
⑰火の始末や火元の管理ができないことがある。
⑱物や衣類を壊したり、破いたりすることがある。
⑲排せつ物を意図的に弄んだり、尿をまき散らすことがある。
⑳食べられないものを口に入れることがある。
㉑周囲が迷惑している性的行動がある。
㉒自力で内服薬を服用できない。
㉓金銭の管理ができない。
㉔自分の生年月日および年齢のいずれも答えることができない。
㉕現在の季節を理解できない。
㉖今いる場所の認識ができない。

壁、手すり、いすの背または杖等につかまらなければ、平らな床の上で両足をたったまま10秒間程度の立
位の保持ができず、杖、義足、歩行器等を用いても5ｍ程度の歩行ができない。

ベッド柵、ひも、バー、サイドレール等につかまっても他人の介助なしでは寝返りができない。

次のア．またはイ．のいずれかに該当する状態
ア．車いす等への移乗および入浴時の洗身に支障がある状態（次の（ア）および（イ）のいずれにも該当する
状態をいいます。）
（ア）他人により事故が起こらないよう見守られなければ、自分ではベッドから車いすもしくはいすへ、車

いすからいすへ、ベッドからポータブルトイレへ、車いすもしくはいすからポータブルトイレへまた
は畳からポータブルトイレへ等乗り移ることができない。

（イ）自分では入浴時の洗身（浴室内でスポンジや手ぬぐい等に石鹸等をつけて全身を洗うことをいい、
洗髪行為は含みません）を行うことが全くできないまたは介護者にスポンジや手ぬぐい等に石鹸
等をつけてもらわなければ、体の一部を自分で洗うことができない。

イ．介護者に抱えられないと浴槽への出入りができない状態であり、かつ自分では全く洗身（スポンジや手
ぬぐい等に石鹸等をつけて全身を洗うこと）ができない。

次のア．からウ．のいずれにも該当する状態
ア．自分では排尿および排せつ後のいずれの後始末（身体のよごれた部分を拭く行為またはトイレ内でよ
ごれた部分を拭く行為）をすることができない。（自分で排尿および排せつ後の身体のよごれたところ
を拭く行為ができる場合であっても、介助者に紙を用意してもらわないとできない場合を含む。）

イ．歯磨きの一連の行為を一人で行うことが全くできないまたは部分的に介助が必要な状態である。
ウ．洗顔の一連の行為を一人で行うことが全くできないまたは部分的に介助が必要な状態である。

歩行

寝返り

入浴
その他の
複雑な動作等

排せつ等
日常生活上の
一部の行為

質問3 告知日（組合受付日）より過去２年以内に下表の病気であると医師に診断されたこと、または下表の病気のため医師から検査＊5・治療（投薬の指示
を含みます）を受けるように指導されたことはありますか。＊5検査結果が異常なしだった場合は「なし」となります。

■検査結果待ちの場合は、医師の診察・診断を受けた後、告知をしてください。
■＊1  「他の方の介助が必要」とは、日常生活の動作（歩行、食事、排せつ、入浴、衣服の着替え、店での買い物、公共の交通機関の利用）を行う際に、他の方に動作などを手助けしてもら

わないと、その日常生活の動作ができないことをいいます。
＊2  「補助具」の例：杖、歩行器、シルバーカー（手押しの歩行補助車）、義肢・装具、車椅子
＊3  「認知症、軽度認知障害（MCI）もしくはそれらの疑い」とは、医師により認知症、軽度認知障害（MCI）と診断された場合に加え、認知症の症状＊をきっかけに、認知症の疑いで医師の診察・検

査を受けた結果、認知症と診断確定されなかった場合を含みます。＊認知症の主な症状の例：もの忘れ、理解力・判断速度の低下、時間・場所・名前などがわからなくなる見当識障害　など
＊4  「検査を受けた」には、健康診断・人間ドック・がん検診の受診を含みません。
＊5  「検査結果が異常なしだった場合は「なし」となります。」について
・健康診断の結果、「異常なし」の場合は、告知の対象になりません。（他の項に該当しない場合はご加入できます）

あ り

な し

な し あ り

質問2 告知日（組合受付日）より過去１年以内に病気やケガで入院をしたことまたは手術を受けたことはありま
すか。

新規ご加入時（他の同種の保険からの乗り換えを含みます）および介護給付金増額時に告知が必要です。詳細につきましては、電機連合福祉共済センターにご照会ください。
●告知書は補償の対象となる方（被共済者）ご自身がありのままにご記入ください。（代理告知の取扱いがあります）告知の内容が正しくない場合には、ご加入
が解除され、給付金がお受け取りいただけないことがあります。
なお、新規加入時の補償開始日時点で、既に被っている病気やケガ等による要介護状態については、要介護状態の原因が告知対象外の病気やケガであった
り、正しく告知いただいた場合であっても、給付金のお支払いの対象とならないことがあります。ただし、新規加入時の補償開始日時点で、既に被っている病
気やケガ等による要介護状態についても、補償開始日から1年を経過した後に開始した要介護状態については、給付金のお支払いの対象とします。
●給付金ご請求時等に告知内容についてご確認させていただく場合があります。

加入資格2

告知の大切さに関するご案内3

この頁は告知の大切さについて、その概要を記載したものです。告知に関するお問い合わせは、電機連合福祉共済センターにご照会ください。

ご加入できます。加入申込書（6頁）に回答をご記入のうえご署名＊ください。
＊加入申込書の署名欄下の〈ご注意事項〉をご確認の上、健康状態告知を行った被共済者ご自身にてご署名ください。

加入される方は、次の（1）～（3）の要件を満たしていることが必要です。

申し訳ございませんが、
介護特約はご加入できません。

●健康状態告知を要するご契約のご加入時および介護給付金増額時の告知内容が不正確であることが判明した場合、契約（介護給付金を増額
した場合は、増額した部分）が解除され、給付金をお受け取りいただけない場合があります。（告知義務違反による解除）
●新たな保険（共済）契約への乗り換えの場合、新たに告知が必要となる等のご注意いただきたい事項があります。詳しくは7頁の重要事項説
明書をご確認ください。

●告知すべき内容を後日思い出された場合には、電機連合福祉共済センターまでご連絡ください。
「健康状態告知質問事項」の質問をよくお読みいただき、ご記入ください。

組合員本人の配偶者、親を被共済者とするときには、被共済者からのご依頼を受けた組合員本人が被共済者の健康状態を確認
したうえで、代理で告知いただけます。この場合は、新規加入申込書に組合員本人がご署名（組合員本人の名前）ください。

代理告知
のご注意

（3）健康状態（申込書の告知事項欄にご記入いただきます）
被共済者ごとに申込日時点で、以下の「健康状態告知質問事項」の質問応答で「ご加入できます。」との結果となる健康状態であること。

父 母

組合員本人

父 母

配偶者

公的介護保険制度の被保険者（外国人を含む）のうち、下記の最大6名までご加入できます。

　戸籍上の親　補償開始日時点で、満40歳～満84歳の方
　（けんこう共済に準じて満89歳まで自動継続できます）

　組合員本人・配偶者（※）（内縁関係・同性間パートナーを含みます）
  補償開始日時点で、満40歳～満64歳の方
   （けんこう共済に準じて満84歳まで自動継続できます）　
　※配偶者はけんこう共済家族契約（配偶者）加入の有無を問いません。

【ご注意】組合員本人が年齢条件によ
り本特約の対象とならない場合（満39
歳以下）においても、右表の年齢条件
を満たす方はご加入できます。
※夫婦とも組合員であり、それぞれが「けんこう共済・基本契約」に加入する（している）
場合、お互いを被共済者として加入しあうことはできません。

（1）契約できる方
電機連合加盟組合員で、けんこう共済に加入済み、またはけんこう共済と同時に新規で契約される組合員本人。
※介護特約のみの契約はできません。組合員本人がけんこう共済未加入者の方は、けんこう共済基本契約と同時にお申込みいただくこととなります。けんこう
共済の加入資格につきましては、けんこう共済パンフレット（3頁）でご確認ください。

（2）補償の対象となる方
　  （被共済者）の範囲

あ り

な し

質問1 以下（1）～（3）のいずれかに該当しますか。
（1）現在「歩行」「食事」「排せつ」「入浴」「衣服の着替え」「店での買い物」「公共の交通機関の利用」のいずれ

かにおいて、他の方の介助＊1または補助具＊2を必要とする。
（2）今までに、公的介護保険の要介護・要支援の認定申請をしたことがある。
（3）今までに、認知症、軽度認知障害（MCI）もしくはそれらの疑い＊3またはがん（悪性新生物、癌、悪性しゅよ

う、肉腫、白血病、悪性リンパ腫、骨髄腫を含み、上皮内がんを除きます）で、医師の診察・検査＊4・治療・投
薬を受けたことがある。

申し訳ございませんが、
介護特約はご加入で
きません。

健
康
状
態
告
知
質
問
事
項（
告
知
書
）

●肝硬変
●脳卒中（脳梗塞、脳出血、くも膜下出血）・脳しゅよう
●心筋梗塞・心筋症・心不全・心房細動
●糖尿病（高血糖・糖尿病の合併症を含みます）
●うつ病・双極性障害（躁うつ病）

●統合失調症・アルコール依存症
●パーキンソン病・アルツハイマー病
●レビー小体病・前頭側頭葉変性症・ピック病
●（骨折歴を伴う）骨粗しょう症
●関節炎（リウマチ性、変形性）

〈【表】お引受けできない病気・症状〉

ご注意

ご注意
ください

3 4



加入手続き5

ご加入内容確認事項（意向確認事項）6
本確認事項は、万一の事故の際に安心して本共済制度をご利用いただけるよう、ご加入いただく本共済制度がご希望に合
致した内容であること、ご加入いただくうえで特に重要な事項を正しくご記入をいただいていること等を確認させていただ
くためのものです。お手数ですが以下の各質問事項についてご確認いただきますようお願い申し上げます。
なお、ご確認にあたりご不明な点等がございましたら、電機連合福祉共済センターまでお問い合わせください。

本共済制度が以下の点でご希望に合致した内容となっていることをパンフレット・重要事項説明書でご確認ください。
万一、ご希望に合致しない場合はご加入内容を再度ご検討ください。
□給付金をお支払いする主な場合 □補償金額（ご契約給付金額） □補償期間（介護特約のご加入期間）
□掛金および掛金の払込方法 □補償の対象となる方（被共済者）

加入申込書の記入事項等につき、以下の点をご確認ください。万一、記入漏れ、記入誤りがある場合は、加入申込書等を訂正してくだ
さい。また、下記事項に関し、現在のご加入内容について誤りがありましたら、電機連合福祉共済センターまでお問い合わせください。
□加入申込書の「生年月日」、「性別」欄は正しくご記入いただいていますか？
□補償の対象となる方（被共済者）によって加入申込書の「告知事項」欄に正しく告知いただいていますか？
＊介護特約は、補償の対象となる方からのご依頼を受けた組合員本人が、補償の対象となる方の健康状態を確認したうえで、代理で告知いただくことも可能です。
□加入申込書の「他の保険契約等」欄は正しく告知いただいていますか？

重要事項説明書（7頁）の内容についてご確認いただけましたか？
特に「告知義務」・「通知義務等」、「給付金をお支払いできない場合」についてご確認ください。

1

2

3

付帯サービス7
介護アシスト

●電話介護相談
・公的介護保険制度の内容や利用手続、介護サービスの種類や特徴、
介護施設の入所手続など、介護に関する相談に電話でお応えします。
・認知症のご不安に対しては、医師の監修を受けた「もの忘れチェック
プログラム」をご利用いただけます。
●各種サービス優待紹介
・「家事代行」、「リフォーム」、「有料老人ホーム・高齢者住宅」など高齢
者の生活を支える各種サービスを、優待条件でご紹介します。
●インターネット介護情報サービス
・情報サイト「介護情報ネットワーク」を通じて、介護の仕方や介護保険制度
等、介護に関する様々な情報をご提供します。（www.kaigonw.ne.jp）

認知症アシスト
「認知症アシスト」は認知症に関する不安や悩みがあるときに、認知症の方ご本人やそのご家
族等を支えるサービスです。
●脳機能向上トレーニング
・（株）NeUが提供する脳機能向上トレーニング（脳を鍛えるトレーニング）が利用可能です。
・継続的なトレーニングにより記憶力や注意力等、脳機能の維持・向上！
●脳の健康度チェック
・パソコン・スマートフォン・タブレットを用いたトランプテストで「脳の健康度」をセルフチェック
・短時間で測定可能（約15分）
・脳の反応速度、注意力、視覚学習および記憶力チェックができ、脳の健康度を定量化した指
標と脳の健康を維持するための生活習慣をアドバイス
●「認知症の人と家族の会」の紹介
・認知症の方またはそのご家族の方に対して、「（公社）認知症の人と家族の会（＊1） 」 をご紹介します（＊2） 。
（＊1）認知症とともに生きることの支援や、認知症に対する社会的理解を広める啓発活動を行っている法人です。
（＊2）年会費については、サービスご利用者にご負担いただきます。

詳細はご加入後にお届けする「ご加入者のしおり」をご参照ください

〈ご加入後のコース変更・脱退手続きについて〉
①介護給付金を増額する場合
年1回、6月1日補償開始分のみ変更できます。3月16日から4月15日までの受付
期間内に「介護特約」専用の『「コース」変更・「脱退」通知書』が到着するようご提出くだ
さい。加入コース変更日（6月1日）現在、組合員本人、配偶者は満64歳以下、組合員お
よび配偶者の親は満84歳以下の方が対象となり、健康状態告知が必須です。
②介護給付金を減額・脱退する場合
毎月15日締切で「介護特約」専用の『「コース」変更・「脱退」通知書』が到着するようご
提出ください。その翌々月1日より変更となります。健康状態告知は不要です。
なお、死亡の場合は脱退のお手続きが必要です。

➡「介護特約申込書」のみご提出ください。
➡お申込みは基本契約補償開始後から毎月可能です。〔毎月15日締切で翌月12日（休祝日の場
合は翌営業日）から介護特約分を含めた掛金が引落しとなり、補償開始は翌々月の1日です〕

◆すでにけんこう共済基本契約に加入済の場合（各被共済者の追加加入を含む）

➡「けんこう共済新規加入申込書兼口座振替申込書」と「介護特約申込書」を合わせてご
提出ください。
➡お申込みスケジュール、補償開始日はけんこう共済と同一です。けんこう共済パンフレ
ットでご確認ください。

◆けんこう共済基本契約と同時に加入する場合 介護特約に加入するには

けんこう共済に
加入済で、
介護特約に
加入する

けんこう共済への
新規加入と同時に
介護特約に
加入する

介護特約
申込書

けんこう
共済新規
申込書

介護特約
申込書

規

約

け
ん
こ
う
共
済
基
本
契
約
と
同
時
申
込
の
場
合
は
、必
ず
基
本
契
約
申
込
書
に
添
付
し
て
ご
提
出
く
だ
さ
い
。

（組合で日付入受付印を必ず押してください。）

●太枠の所を必ずご記入ください。

必ず該当に　 印をご記入ください。

電機連合福祉共済センター行
記入日

日月年

けんこう共済
既 加 入

けんこう共済
同時申込

組合名 支　部
分会名

社員コード（右づめ 前0）

支部
分会

日月年

お
名
前（
自
署
）

姓

フリガナ

名
性別 ★ 生 年 月 日

共済加入者番号（右づめ 前0）

組合受付日印（加入申込日）

　私（加入申込者）は、電機連合福祉共済センター会員であり、「重要事項説明書」および「ご加入内容確認事項」を確認のうえ、本共済に下記のとおり申
込みます。また、掛金等の支払を収納代行会社を通じて口座振替することを依頼します。
　なお、私は、「個人情報の取扱いに関するご案内」と「告知の大切さに関するご案内」の内容について、家族加入者全員の了知あるいは同意を確認の
上、同意いたします。
　私は「ご加入時の同意内容について」を確認し、損害保険契約者である電機連合福祉共済センターに対して加入を依頼します。

加入申込書は損害保険申込書の一部を成します。

2 0

昭 平
3 5

男
1

女
2

男
1

女
2

男 女
1 2

けんこう共済既加入の場合ご記入ください。組合にてご記入ください。

★が付された事項は、ご加入に関する重要な事項（告知事項）です。これらに事実と異なる記載をした場合や事実をお答えいただかない場合はご加
入を解除し、給付金をお支払いできないことがありますのでご注意ください。

私と被共済者全員は、以下の事項について確認・同意のうえ、加入を依頼します。
①私が電機連合加盟組合の構成員であること　②重要事項説明書の内容　③「ご加入内容確認事項」の内容
④けんこう共済パンフレットの「個人情報の取扱いに関するご案内」の内容　⑤「告知の大切さに関するご案内」の内容

ご加入時の
同意内容に
ついて

組　合
支　部
コード

1 4
0 0 5 9H450161（910）002

83

75

726

757

788

819

850

706

737

768

799

830

725

756

787

818

849

727

758

789

820

851

728

759

790

821

852

76 77 82

92

145

15

★
他
の
保
険
契
約（※

）等

保険会社・共済会社被保険者氏名 保 険 種 類 満期日（補償の終了する日） 保険金額・支払限度額（ご契約金額〈万円〉）

●具体的な内容をご記入ください
（※）他の保険契約等とは、けんこう共済介護特約の全部または一部に対して支払い責任が同じである他の保険契約または共済契約をいいます。

35 74

34

年　　　月　　　 日

年　　　月　　　 日

年　　　月　　　 日

年　　　月　　　 日

年　　　月　　　 日

本人

配偶者

本人
の父

本人
の母

新規
加入 ★ 生 年 月 日名　前（カタカナ）

（ 上 記 の 通 り ） （ 上 記 の 通 り ）

加入コース性 別

★他の
保険
契約等

全て
なし
1

全て
なし
1

全て
なし
1

全て
なし
1

全て
なし
1

全て
なし
1

あり
1

あり
1

あり
1

あり
1

あり
1

あり
1

配偶者
の父

配偶者
の母

★
告
知
事
項

配偶者、両親を被共済者とするときには、被共済者
からのご依頼を受けた組合員本人が被共済者の健
康状態を確認したうえで、代理で告知いただけます。
なお、告知内容が正しくない場合には、ご契約が解
除され、給付金をお受け取りいただけないことがあ
ります。必ず健康状態告知を行った本人（代理告知
の場合は組合員本人）の名前でご署名ください。

〈ご注意事項〉

（セイ）

（セイ）

（セイ）

（セイ）

（セイ）

（メイ）

（メイ）

（メイ）

（メイ）

（メイ）

733

764

795

826

857

703

734

765

796

827

858

704

735

766

797

828

859

705

736

767

798

829

860

昭
3

昭
3

昭
3

昭
3

昭
3

男 女
1 2

100万円
200万円
300万円

400万円
500万円

1

2

3

4

5

100万円
200万円
300万円

400万円
500万円

1

2

3

4

5

100万円
200万円
300万円

400万円
500万円

1

2

3

4

5

100万円
200万円
300万円

400万円
500万円

1

2

3

4

5

100万円
200万円
300万円

400万円
500万円

1

2

3

4

5

100万円
200万円
300万円

400万円
500万円

1

2

3

4

5

告知日は加入申込日と同一とします。3頁の「健康状
態告知質問事項」を確認のうえ、ご回答ください。告
知事項に事実と相違があると、給付金が支払われな
いことがあります。

告知・「ご加入時の同意内容について」を確認し、同意します。

告知・「ご加入時の同意内容について」を確認し、同意します。

告知・「ご加入時の同意内容について」を確認し、同意します。

告知・「ご加入時の同意内容について」を確認し、同意します。

告知・「ご加入時の同意内容について」を確認し、同意します。

告知・「ご加入時の同意内容について」を確認し、同意します。

補償開始日時点で、組合員本人および配偶者が満40歳～満64歳、組合員本人および配偶者の両親が満40歳～満84歳の方が
加入対象となります。加入コースの変更の場合、介護特約専用の『「コース」変更、「脱退」通知書』でお申込みください。

署名欄

（組合で日付入受付印を必ず押してください。）

キ
リ
ト
リ
線

キ
リ
ト
リ
線

記入例
●ご記入内容は機械処理いたしますので、指定
された枠内に楷書でていねいにご記入くださ
い。（氏名欄にゴム印等をご使用になりません
ようお願いいたします）
●ご本人控としてコピーをおとりください。
●申込書は組合（支部）窓口へご提出ください。
●訂正箇所にはニ重線をひいて訂正し、ご署名
ください。 告知事項を確認のう

え必ずご署名くださ
い。

※「代理告知」の場合、組合
員本人が自分の名前を
ご署名ください。

テ　ンキ

テ　ンキ

ヤマタ

ヤマタ

3 4 1 0 0 1

3 6 1 1 0 1

3 7 0 8 0 1

3 8 0 9 1 0

5 9 0 4 2 0

0 2 1 0

0 0 1 2 3 4 5 6 7 8

××

ヒロシ

ヤスコ

タカシ

サユリ

電機太郎

　　　　　　　　　　　　

電機宏志

電機太郎

電機太郎

電機太郎
電機太郎

デンキ タロウ

電機 太郎

○○○○ ○○○○

センター
使用欄

2025年版

0 1

〈有効期間〉2025年6月1日～2026年5月1日補償開始分電機連合けんこう共済「介護特約」申込書

組合名・支部名・分会
名をご記入ください。

カタカナでご記入く
ださい。

け
ん
こ
う
共
済
基
本
契
約
と
同
時
申
込
の
場
合
は
、必
ず
基
本
契
約
申
込
書
に
添
付
し
て
ご
提
出
く
だ
さ
い
。

（組合で日付入受付印を必ず押してください。）

●太枠の所を必ずご記入ください。

必ず該当に　 印をご記入ください。

電機連合福祉共済センター行
記入日

日月年

けんこう共済
既 加 入

けんこう共済
同時申込

組合名 支　部
分会名

社員コード（右づめ 前0）

支部
分会

日月年

お
名
前（
自
署
）

姓

フリガナ

名
性別 ★ 生 年 月 日

共済加入者番号（右づめ 前0）

組合受付日印（加入申込日）

　私（加入申込者）は、電機連合福祉共済センター会員であり、「重要事項説明書」および「ご加入内容確認事項」を確認のうえ、本共済に下記のとおり申
込みます。また、掛金等の支払を収納代行会社を通じて口座振替することを依頼します。
　なお、私は、「個人情報の取扱いに関するご案内」と「告知の大切さに関するご案内」の内容について、家族加入者全員の了知あるいは同意を確認の
上、同意いたします。
　私は「ご加入時の同意内容について」を確認し、損害保険契約者である電機連合福祉共済センターに対して加入を依頼します。

加入申込書は損害保険申込書の一部を成します。

2 0

昭 平
3 5

男
1

女
2

男
1

女
2

男 女
1 2

けんこう共済既加入の場合ご記入ください。組合にてご記入ください。

★が付された事項は、ご加入に関する重要な事項（告知事項）です。これらに事実と異なる記載をした場合や事実をお答えいただかない場合はご加
入を解除し、給付金をお支払いできないことがありますのでご注意ください。

私と被共済者全員は、以下の事項について確認・同意のうえ、加入を依頼します。
①私が電機連合加盟組合の構成員であること　②重要事項説明書の内容　③「ご加入内容確認事項」の内容
④けんこう共済パンフレットの「個人情報の取扱いに関するご案内」の内容　⑤「告知の大切さに関するご案内」の内容

ご加入時の
同意内容に
ついて

組　合
支　部
コード

1 4
0 0 5 9H450161（910）002

83

75

726

757

788

819

850

706

737

768

799

830

725

756

787

818

849

727

758

789

820

851

728

759

790

821

852

76 77 82

898 900

92

145

15

★
他
の
保
険
契
約（※

）等

保険会社・共済会社被保険者氏名 保 険 種 類 満期日（補償の終了する日） 保険金額・支払限度額（ご契約金額〈万円〉）

●具体的な内容をご記入ください
（※）他の保険契約等とは、けんこう共済介護特約の全部または一部に対して支払い責任が同じである他の保険契約または共済契約をいいます。
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34

年　　　月　　　 日

年　　　月　　　 日

年　　　月　　　 日

年　　　月　　　 日

年　　　月　　　 日

本人

配偶者

本人
の父

本人
の母

新規
加入 ★ 生 年 月 日名　前（カタカナ）

（ 上 記 の 通 り ） （ 上 記 の 通 り ）

加入コース性 別

★他の
保険
契約等

全て
なし
1

全て
なし
1

全て
なし
1

全て
なし
1

全て
なし
1

全て
なし
1

あり
1

あり
1

あり
1

あり
1

あり
1

あり
1

配偶者
の父

配偶者
の母

★
告
知
事
項

配偶者、両親を被共済者とするときには、被共済者
からのご依頼を受けた組合員本人が被共済者の健
康状態を確認したうえで、代理で告知いただけます。
なお、告知内容が正しくない場合には、ご契約が解
除され、給付金をお受け取りいただけないことがあ
ります。必ず健康状態告知を行った本人（代理告知
の場合は組合員本人）の名前でご署名ください。

〈ご注意事項〉

（セイ）

（セイ）

（セイ）

（セイ）

（セイ）

（メイ）

（メイ）

（メイ）

（メイ）

（メイ）

733

764

795

826

857

703

734

765

796

827

858

704

735

766

797

828

859

705

736

767

798

829

860

昭
3

昭
3

昭
3

昭
3

昭
3

男 女
1 2

100万円
200万円
300万円

400万円
500万円

1

2

3

4

5

100万円
200万円
300万円

400万円
500万円

1

2

3

4

5

100万円
200万円
300万円

400万円
500万円

1

2

3

4

5

100万円
200万円
300万円

400万円
500万円

1

2

3

4

5

100万円
200万円
300万円

400万円
500万円

1

2

3

4

5

100万円
200万円
300万円

400万円
500万円

1

2

3

4

5

告知日は加入申込日と同一とします。3頁の「健康状
態告知質問事項」を確認のうえ、ご回答ください。告
知事項に事実と相違があると、給付金が支払われな
いことがあります。

告知・「ご加入時の同意内容について」を確認し、同意します。

告知・「ご加入時の同意内容について」を確認し、同意します。

告知・「ご加入時の同意内容について」を確認し、同意します。

告知・「ご加入時の同意内容について」を確認し、同意します。

告知・「ご加入時の同意内容について」を確認し、同意します。

告知・「ご加入時の同意内容について」を確認し、同意します。

補償開始日時点で、組合員本人および配偶者が満40歳～満64歳、組合員本人および配偶者の両親が満40歳～満84歳の方が
加入対象となります。加入コースの変更の場合、介護特約専用の『「コース」変更、「脱退」通知書』でお申込みください。

署名欄

（組合で日付入受付印を必ず押してください。）

5 6



制度（契約）概要・注意喚起情報のご説明
●本説明書及びパンフレットはご加入いただく共済に関するすべての内容を記載してい
るものではありません。詳細につきましては、「ご加入者のしおり」（保険については約
款）によりますが、ご不明点等につきましてはパンフレット等記載の問い合わせ先まで
お問い合わせください。なお、主な保険約款については保険会社ホームページ
（www.tokiomarine-nichido.co.jp/service/yakkan.html）にも掲載し
ておりますので、必要に応じてご参照ください。（ご契約により内容が異なっ
ていたり、ホームページに約款を掲載していない商品もあります。詳しくはパ
ンフレット記載の問い合わせ先までお問い合わせください。）
●制度（契約）概要はご加入いただく共済の商品内容をご理解いただくために特

に重要な情報を記載したものです。ご加入いただく前に必ずお読みください。
●注意喚起情報はご加入いただく共済のお申込みをいただくに際して、お客様
にとって不利益となる事項等、特にご注意いただきたい情報を記載したもの
です。ご加入いただく前に必ずお読みください。
●ご家族等の方が被共済者（補償の対象となる方をいいます。以下「被共済者」
といいます。）となる場合には、本説明書の内容をご説明いただきますようお
願い申し上げます。

※パンフレットおよび加入申込書コピー等、加入内容がわかるものを保管いただきますよ
うお願いいたします。

Ⅰ　ご加入前におけるご確認事項
1 本共済制度の仕組み
「けんこう共済・介護特約」は、損害保険会社の
介護保険（団体総合生活保険 介護補償基本特
約）を活用した共済制度です。損害保険会社の
保険契約については電機連合福祉共済センター
を契約者とし、電機連合福祉共済センターの会員
及びその配偶者（＊）、両親等を被共済者とする団
体契約です。保険証券を請求する権利、保険契
約を解約する権利等は原則として契約者が有し
ます。ご加入いただける被共済者の範囲等につき
ましては、3頁をご確認ください。
（＊）婚姻の届出をしていないが事実上婚姻関

係と同様の事情（婚約とは異なります。）
にある方および戸籍上の性別が同一であ
るが婚姻関係と異ならない程度の実質を
備える状態にある方を含みます。ただし、
以下の要件をすべて満たすことが書面等
により確認できる場合に限ります。
a.婚姻意思を有すること。（戸籍上の性別
が同一の場合は、夫婦同様の関係を将
来にわたり継続する意思をいいます。）
b.同居により夫婦同様の共同生活を送
っていること。

2 補償の概要
基本となる補償の“給付金をお支払いする主な
場合”、 “給付金をお支払いしない主な場合”
の概要等につきましては、4頁をご確認ください。
3 給付金額等の設定
給付金額はあらかじめ定められたコースの中か
らお選びいただくこととなります。コースについ
ての詳細は2頁をご確認ください。
補償期間の中途で加入者からの申し出によ
る給付金額の増額はできません。
4 責任開始期
共済責任は、原則として5頁記載の補償期間
の開始時から始まります。
5 掛金の決定の仕組みと払込方法等
（1）掛金の決定の仕組み
掛金はご加入いただくコースによって決定され
ます。掛金については、2頁をご確認ください。
（2）掛金の払込方法
払込方法・払込回数については、２頁・5頁をご
確認ください。
6 満期返戻金・契約者配当金
この共済には満期返戻金、契約者配当金、解約
返戻金はありません。

Ⅱ　ご加入時におけるご注意事項
1 告知義務
加入申込書に★が付された事項は、ご加入に
関する重要な事項（告知事項）ですので、正確
に記載してください。（電機連合福祉共済センタ
ー、取扱代理店には告知受領権があります。）
お答えいただいた内容が事実と異なる場合や
告知事項について事実を記載しない場合は、
ご加入を解除し、給付金をお支払いできない
ことがあります。
告知事項は下記をご確認ください。
・被共済者の生年月日
・被共済者の健康状態告知（新たにご加入さ
れる場合、または自動継続時（毎年6月1日）

に補償内容を増額される場合）
・「他の保険契約等＊」を締結されている場合はそ
の内容
＊全部または一部について支払責任が同一
である保険契約や共済契約のことです。
他の保険契約等がある場合、そのご契約
の内容によっては、介護特約にご加入でき
ないときがあります。

［介護特約の「告知」（告知書）］
①告知義務について
共済制度は多数の人々が掛金を出しあって相
互に補償しあう制度です。したがって、初めから
健康状態の悪い方等が他の方と同じ条件で
ご加入されますと、掛金負担の公平性が保た
れません。このため、ご加入にあたっては、必ず
被共済者ご自身が、過去のご病気やケガ、現
在の健康状態、身体の障害状態等について
告知書でおたずねすることについて、事実をあ
りのままに正確にもれなくご回答ください。なお、
組合員本人の配偶者、両親を被共済者とす
るときには、健康状態告知に関して、被共済
者からのご依頼を受けた組合員本人が被共
済者の健康状態を確認したうえで、代理で告
知いただけます。その場合は、健康状態告知
を行った方がご署名ください。
②告知が事実と相違する場合
告知していただく事柄は、告知書に記載してあり
ます。もし、これらについて、その事実を告知され
なかったり、事実と違うことを告知された場合、補
償開始日から１年以内であれば、「告知義務違
反」としてご加入を解除することがあります。また、
自動継続時（毎年6月１日）に給付金額を増額さ
れた場合は、その部分を解除することがあります。
●補償開始日から１年を経過していても、給付
金の支払事由が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。
●ご加入を解除した場合には、たとえ給付金を
お支払いする事由が発生していても、これを
お支払いすることはできません。（ただし、「給
付金の支払事由の発生」と「解除の原因とな
った事実」との因果関係によっては、給付金
をお支払いすることがあります。）また、自動継
続時（毎年6月１日）に給付金額の増額をされ
た部分を解除した場合は、その部分について
は給付金をお支払いすることはできません。

〈前記以外で、給付金をお支払いできない場合〉
前記のご加入を解除させていただく場合以外
にも、例えば「現在の医療水準では治ゆが困
難な病気・症状について故意に告知されなか
った場合」等、告知義務違反の内容が特に
重大な場合、詐欺による取消し等を理由とし
て、給付金をお支払いできないことがあります。
この場合、告知義務違反による解除の対象
外となる１年経過後にもご加入を取消し等さ
せていただくことがあります。
③告知内容の確認について
給付金のご請求等の際、告知内容についてご確
認させていただく場合があります。
2 介護特約へ乗り換える場合の注意点に
ついて

現在ご加入の共済契約や保険契約を解約、減額
等をすることを前提に、介護特約へのご加入をご
検討される場合は、特に以下の点にご注意ください。

・補償内容、掛金・保険料、各種サービス等につ
いて、解約・減額する契約と異なることがあります。
・介護特約の掛金については、毎年6月1日時
点の被共済者の年齢により計算しますので
解約・減額される契約と異なることがあります。
・掛金計算の基礎となる予定利率が、解約・
減額される契約と異なることがあります。
・被共済者の健康状態等により、介護特約への
ご加入をお断りする場合があります。
・介護特約には告知義務がありますので、告
知義務違反による解除や詐欺による契約
の取消しが適用される場合があります。
・介護特約の補償開始前に被った傷病に対し
ては、給付金が支払われない場合があります。

Ⅲ ご加入後におけるご注意事項
1 通知義務等
組合員の住所や所属組合・支部等を変更した
場合は、遅滞なく所属の労働組合（福祉会会
員は福祉会事務局）までご連絡ください。
2 脱退されるとき
介護特約を脱退される場合は、所属の労働組合
（福祉会会員は福祉会事務局）までご連絡ください。
3 被共済者からのお申出による脱退
被共済者からのお申出により、その被共済者に
係る補償を脱退できる制度があります。制度お
よび手続きの詳細については、所属の労働組
合（福祉会会員は福祉会事務局）までご連絡く
ださい。また、本内容については、被共済者全
員にご説明くださいますようお願い申し上げます。
4 補償期間の満了を迎えるとき
［補償期間終了後、自動継続を制限させていただく
場合］
●給付金請求状況や年齢等によっては、次回
以降の自動継続（毎年6月1日）をお断りした
り、ご加入を制限させていただくことがあります。
●また、制度等を改定した場合には、自動継
続後の補償については自動継続後の補償
開始日における内容が適用されます。この
結果、自動継続後の補償内容等が変更さ
れることがあります。

［自動継続後の掛金］
「介護特約」の掛金は、自動継続日（毎年6月
1日）の満年齢によって計算します。
［自動継続後契約の補償内容を拡充する場合］
自動継続時に被共済者の追加や給付金の増
額等をする場合には、再度告知が必要となりま
す。正しく告知をいただけない場合には、給付
金額の増額をされた部分を解除することがあり
ます。ご加入を解除する場合、その部分につい
ては給付金をお支払いできないことがあります。
［給付金請求忘れのご確認］
自動継続いただく場合は、自動継続前の介護
特約について給付金請求忘れがないか、今
一度ご確認をお願いいたします。ご請求忘れ
や、ご不明な点がございましたら、所属の労働
組合（福祉会会員は福祉会事務局）まですぐ
にご連絡ください。

Ⅳ その他ご留意いただきたいこと
1 個人情報の取扱い
●けんこう共済パンフレット裏表紙をご確認
下さい。

2 ご加入の取消し・無効・重大事由による
   解除について
●ご契約者、被共済者または給付金の受取
人が、暴力団関係者その他の反社会的勢
力に該当すると認められた場合には、ご加
入を解除することができます。
●その他、損害保険会社の約款等に基づき、ご加
入が取消し・無効・解除となる場合があります。

3 保険会社破綻時の取扱い等
●引受保険会社の経営が破綻した場合等で
も、電機連合福祉共済センターが給付金
の全額を補償します。
●電機連合福祉共済センターの経営が破綻し
たうえに、引受保険会社の経営が破綻した場
合等には、給付金等の支払いが一定期間凍
結されたり、金額が削減されることがあります。
●引受保険会社の経営が破綻した場合には、
「損害保険契約者保護機構」の補償対象とな
り、給付金等は、原則として90％まで補償されま
す。ただし、破綻後に予定利率等の変更が行
われた場合には、90％を下回ることがあります。

4 その他ご加入に関するご注意事項
●取扱代理店は引受保険会社との委託契約に基
づき、保険契約の締結・契約の管理業務等の
代理業務を行っております。したがいまして、取扱
代理店と有効に成立したご契約については引受
保険会社と直接締結されたものとなります。

5 事故が起こったとき
●事故が発生した場合には、遅滞なく所属の
労働組合（福祉会会員は福祉会事務局）
までご連絡ください。
●給付金のご請求にあたっては、電機連合
福祉共済センターまたは損害保険会社の
定める書類のほか、以下の書類または証拠
をご提出いただく場合があります。
・印鑑登録証明書、住民票または戸籍謄
本等の被共済者、給付金の受取人であ
ることを確認するための書類
・電機連合福祉共済センターまたは損害保険
会社の定める要介護状態の程度、治療内容
および治療期間等を証明する被共済者以
外の医師の診断書、領収書および診療報酬
明細書等（電機連合福祉共済センターまた
は損害保険会社が指定した医師による診断
書その他医学的検査の対象となった標本等
の提出を求める場合があります。） 
・給付金を支払うために必要な事項の確認を
行うための同意書
・公的介護保険制度の要介護認定等を証明
する書類

●被共済者または給付金の受取人に給付金を
請求できない事情があり、給付金の支払いを
受けるべき被共済者または給付金の受取人
の代理人がいない場合は、被共済者または給
付金の受取人の配偶者（法律上の配偶者に
限ります。）または３親等内のご親族（あわせて
「ご家族」といいます。）のうち所定の条件を満
たす方が、被共済者または給付金の受取人
の代理人として給付金を請求できる場合があ
ります。本内容については、ご家族の皆様に
ご説明くださいますようお願い申し上げます。
●給付金請求権には時効（３年）がありますの
でご注意ください。

［マークのご説明］ 共済の内容をご理解いただくための事項 ご加入に際して不利益になる事項等特にご注意いただきたい事項契約
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けんこう共済 介護特約〈重要事項説明書（制度概要・注意喚起情報のご説明）〉8 必ずお読みください
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東京海上日動火災保険㈱は、保険業法に基づく金融庁長官の指定を受けた指定紛争解決機関である一般社団法人 日本損害保険協会と手続実施基本契約を
締結しています。東京海上日動火災保険㈱との間で問題を解決できない場合には、同協会に解決の申し立てを行うことができます。詳しくは、同協会のホーム
ページをご覧ください。（https://www.sonpo.or.jp/）

●保険引受部分に関するご意見・ご相談《東京海上日動火災保険株式会社　広域法人部 団体・協同組織室》 電話 03-3515-4151

一般社団法人 日本損害保険協会　そんぽADRセンター（指定紛争解決機関）

■電　　話　0570-022808（通話料有料） 
IP電話からは03-4332-5241をご利用ください。

■受付時間　平日9：15～17：00
　（土・日・祝日・年末年始はお休みとさせていただきます。）

●けんこう共済に関するご意見・ご相談《電機連合福祉共済センター》　電話　0120-04-6488（フリーダイヤル）　他表紙記載

この共済は電機連合の共済制度です。ご加入にあたっては、必ず「重要事項説明書」をよくお読みください。ご不明な点等がある場合には、所属
労働組合または電機連合福祉共済センターまでお問い合わせください。本制度は電機連合福祉共済センターが自家運用すると共に、下記の引
受保険会社の損害保険会社と保険契約（団体総合生活保険 介護補償基本特約）を締結しています。
【引受保険会社】東京海上日動火災保険（株）広域法人部  団体・協同組織室［TEL：03-3515-4151］
【取扱保険代理店】（株）マックス［TEL：03-4330-0729］
（取扱保険代理店は引受保険会社との委託契約に基づき、保険契約の締結・契約の管理業務等の代理業務を行っております。）
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ご家族やご自身のための備え

介護特約

助け合い、思いやり、あなたに寄り添う電機共済

介護給付金（一時金）

500万円

100万円、200万円、
300万円、400万円、

（5コースから選択）

公的介護保険制度要介護2以上の認定
又は所定の要介護状態になった場合

電機連合加盟組合員の皆様へ電機連合加盟組合員の皆様へ

▲

満40歳～64歳の加入者本人とその配偶者、
　満40歳～84歳のご両親を対象にご加入いただけます
　※けんこう共済基本契約本人が満39歳以下であっても満40歳以上の配偶者、ご両親はご加入いただけます

▲

加入者本人とその配偶者は満84歳まで、 ご両親は満89歳まで継続加入できる安心設計！

▲

万が一要介護状態になった場合の
   経済的備えとしてご利用いただけます 申込書は6ページにあります

ホームページの『加入申込書Web作成サイト』もご利用ください

電機連合

けんこう共済

全日本電機・電子・情報関連産業労働組合連合会

●〒100-0011　東京都千代田区内幸町1-3-1　幸ビルディング6F
　業務時間：平日9時00分～17時30分（土日・祝日、年末年始を除きます）

0120-04-6488（けんこう共済専用フリーダイヤル）
03-3528-8463（けんこう共済専用）

03-3528-8467
https://kyosai.jeiu.or.jp/

・補償内容や掛金については契約年度に
より変更になることがございます。
・本パンフレットの有効期間は、2025年
6月1日～2026年5月1日補償開始分
となります。

2025年版


