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レクリェーション行事安全対策の一環として

運動会・野球大会・バレーボール大会など、レクリェーションは楽しいものです。でも、万一参力ロ者が
ケガをしたら……。主催者の皆さまには、いろいろとご苦労も多いことと存じます。
当社は皆さまのレクリェーション行事をより楽しいものにしていただくことを願ってこの保険を企画
させていただきました。

この保険はレクリェーション行事主催者が保険契約者となり、レクリェーション行事参加者を一
括してご契約いただく仕組みをとっております。
レクリェーション行事に参加する方全員を被保険者(補償の対象となる方)とし、それらの方が
行事参加中に被る傷害(「ケガ」といいます)のみを補償する団体契約となります。

この保険はレクリェーション行事参加者がレクリェーション行事参加中に万一ケガをされた場合に
保険金をお支払いします。

例えば●運動会で転倒し、骨折した。
●野球大会でボールが頭にあたり、大ケガをした。
●バレーボール大会でレシーブに失敗し、骨折した。

注L「レクリェーション行事参加中」とは、レクリェーション行事に参加するため所定の場所に集合したときから、
所定の解散地で解散するまでの問で、かつ責任者の管理下にある問をいいます。なお、往復途上のケガは、
参加者が住居を出発する前に既に参加者名が名簿等で確定しており、かつ行事開催日および場所が活動計画
表により確定している場合に限ってお支払いの対象とすることができます〔往復途上のケガをお支払いの対
象とするためには、特約をセットする必要がありますので、ご契約時にお申し出ください)。

注2.宿泊(車中泊を含む)を前提とする行事(キャンプ、合宿等)の場合、この保険ではお引き受けできません。
国内旅行傷害保険などをご利用ください。

注3.参加者の本来の職業または興行として行われる行事や専修学校、各種学校、または職業訓練校の講義、実
習、演習、実技等として行われる行事は、この保険ではお引き受けできません。



この保険のご契約方法は次のとおりです。
●行事参加者の確認方法(名簿等)と参加予定人数をお知らせください(行事参加者が名簿等で把握できることが必要です)。
参加者全員が被保険者(補償の対象となる方)となります。ただし、参加者が1日(1回)20名以上いることが条件です(開催日数
が2日以上の場合は1日あたりの平均参加人数が20名以上).、

●参加者全員が同一の保険金額(ご契約金額)となります、

●ご契約の方式は次の2つがあります.,
(1)「行事開催日が1日でご契約時に行事開催日、行事参加者人数が確定している」場合
行事種目、参加者数、開催日を保険申込書に記入いただき、ご契約時に参加人数分の保険料の全額を払い込みいただきます。
※悪天候等により行事が順延となったときでも、その順延日が当初の開催日から1か月以内であれば、保険期間(ご契約期
問)がその順延された開催日に自動的に変更されます。

(2)「行事開催日が1日でご契約時に行事参加者人数が確定していない場合」や「行事開催日が2日以上」の場合
ご契約時に、次の暫定保険料を払い込みいただき、保険期間終了後に確定保険料との差額を精算(確定精算)いただきます。
また、別途約定する通知日に行事実施状況を通知書により報告していただきます。

イ.毎月報告・毎月精算の場合…ご契約時、特約期間(保険期間)中の見込人数相当分の保険料の1か月分以上
を払い込みいただきます,,

ロ.毎月報告・一括精算の場合…ご契約時、特約期間(保険期間)中の見込人数相当分の保険料を払い込みいた
だきます。

ハ.一括報告・一括精算の場合…ご契約時、特約期間(保険期間)中の見込人数相当分の保険料を払い込みいた
だきますr/ただし、特約期間(保険期間)1か月以下の契約に限ります。

なお、一定の条件1に合致した場合には「保険料確定特約(包括契約特約用)」をセットすることにより、確定精算を不要とす
る契約方式をご選択いただくことも可能です。その場合には、下記の事項をご確認いただき、保険料の確定精算省略に関す
る同意書および告知に関する書類をご提出いただきますようお願いいたします,
1・1!1「保険期間1年で毎月服告・一括fll算の契約」で、「ご契約時に把握可能な最近の会計年度または把握fiJ能な直近1か年の充績に基づいて保険

料を算出すること」および「人致に著しい変動のあることがあらかじめ予想されていないこと」がセットできる条件となります、

〈ご注意いただきたい事項〉
①保険期間中に「保険料・確定特約〔包才舌契約1」約用)」をセットしない方式に変更することはできません.
②保険rlヨ込書・など提出いただく喜頒のなかで、「保険料算川の基礎」欄には、ご契約時に把握可能な最近の会計年度または把握可能な直近1か年の
行事参加者入敏ぜ申琶(記人)ください、.':'2
※2申告いただいた行事参加者人数を立証できる1警:損を提Illllいたたく」合があります,

It3.保険期間終了11寺に行事参加者人数か減少・増IJHした場合でも、返還保険料のお支払いまたは追加保F剣'」【の。円求はいたしません。
①ご契約時に申告いただいた申告書(付属其1碩を含みます后己載の行事参加者人数等の保険1'1・算出の基イジ数f直は、こ契約塒点で把握可能な最近の
会計年度または把握可能な直近1か年0)故1直に相違ないかご確認ください

151保険料算出の基礎数fl虹が、保険期lenvl-rに著しく変更となる見込みがある場合には、「保1:1矧1確魁1約(包括契約特約用)」は、セットできません。
1昼1ご契約が保険期間中に失効または解除・解約された場合(中途更改を含みます}には、確定粘算は行わず、普通保険約款・特約に定める方法に従
い、保険料・を返還・請>1ヒいたします.、

⑦「保1;剣榊定特・約(己括契約月?J約用)」をセットした保険契約を解約された場合、「保険料確定覇1り〔包括契約特約用)」をセットしなかった場合に
比べて返還保険料が少ない場台があります、

8)「保ll剣1算出の基壼1走に係る根拠資料」の内容については、個別に確認させていただく場合があります、

   いちご狩り、いも煮会、いも掘、ウォークラリー、エアロビクスダンス、映画鑑賞、縁日(保育園、幼稚園等主催)、遠足(目帰り)、お神楽

   (舞台で踊る程度のものNお花見、オリエンテーリング(徒歩によるもの)、海水浴、街頭募金、学園祭(模擬店、コンサート、フォークダン

   料率A料率ス程度のもの)、肝だめし、クリスマス会(保育園、幼稚園等主催)、ゲートボール、見学会(工場、公共施設、展覧会、スポーッ、○○ショー、美術館等)、校庭清掃、こてき隊、ゴムボート遊び(川下りを除く)、ゴルフ、昆虫採集、魚のつかみどり(プール、川の浅瀬で行う場合)、サッカー教室(試合は除く)、潮干狩、史跡巡り、ジャズダンス、柔軟体操、珠算、将棋、水泳(遠泳を含む/、ソフトボール、太極拳、体力テスト、田植え、卓球、町内清掃、釣堀での釣り、テニス、天体観測、ドッジボール、なわとび、ハイキング、花火大会(市販程度の花
   火)、バドミントン、バードウォッチング、パーベキュー、バレーボール、飯ごうすいさん、美容・健康・美体操、フォークダンス、ブラスバンド、プ

   適ロ野球観戦、ボウリング、盆踊り、ヨガ、ラジオ体操、料理教室など
   アスレチック(アスレチック場で総合的に行うもの)、ウィンドサーフでン教習、運動会、駅伝、観光河川下り、キャンプ(日帰り)、クレー射撃

   用種B料率(散弾銃による射出標的の射撃)、剣道、子供みこし(樽製、紙製)、自転車遅乗り競争、重量挙げ、乗馬(ポニー、ろば等を含む)、水球、スケート、釣り(磯釣り・船上での釣り・船を使用して釣り場に行って行うものは除く)、軟式野球(準硬式を含む)、納涼船、ハンドボール、バスケットボール、パレード(自動二輪、原付自転車、自転車搭乗による)、フェンシング、防災訓練(一般市民、学童等が行う程度のもの)、ボディービル、マラソン、野球教室(実技を伴う場合入ヨット教室、ライフル射撃(ライフル銃による固定標的の射撃)、ライン下り
   (観光客を対象とする程度0)もの)、陸上競技(短距離、走り幅跳び等)など

   目C空手、硬式野球、ゴーカート(遊園地にある程度のもの)、祭礼で山車・みこしに参加するもの、サッカー、サーフィン(滑降)、柔道、スキ
   料一(登山以外の歩くスキーを含む)、相撲、ボクシング、ボートレース(モーターボートを除く)、ラグビー、レガッタ(手漕ぎボートレースに限
   率る)など

●上記の表に記載されていない種目についてもご契約できる場合がありますので、代理店・扱者または当社までお問合わせください



        保険金の種類保険金をお支払いする場合お支払いする保険金の額1保険金をお支払いできない主な場合

        後遺障害保険金ケガによる後遺障害を補償事故によるケガのため、事故の北トの日からそのrlを含めてISO日以内に約款所定の後遺障害が発生した場合         約款所定の保険金支払割合(4%～100%)        死亡・後遺障害保険金額×

        

        (注♪保険期間キ{重じ、合算して死亡・後遺「,害保険金1唄か限度となります.,

        入院保険金ケカ'による入院を補慣事故によるケガの治療のため、当乞の発生の日からその日を含めて180日以内に入院された場合入院保険金日額×入院日数〔注)ll`故の兀生の日からその日を含めて180日以内の入i;完を対"女とし、1引故につき、180[が限度となります.

        手術保険金ケガによる手術を補償串故によるケガの治療のため、:1」故のフじ、ヒの日からその日を含めて180日以内に手術を受けられた切曾※1①入院中に受けた手術入院保険金日額×[珂②上記⑦以外の手術入院保険金日額×匡]〔1il)入院rlコとは.手術を受けたケカーの治療のために人院している問をいいます.【注2)1裏故につき、II司の予il;」に阻りますな一一お、一ヒ記.レど3の両方に該当する手術を受けた場合は、上記レの手術を1回受けたものとします.
        通院保険金ケガによる通院を補償串・故によるケガの治療のため、事故の発生のLlからその1:1を含めて180日以内に通院(往診を含みます〕された場合iii2通院保険金日額×通院EI数〔注Dl」1故の発生のEIからその日を含めて180日以内の通院を対象とし、Il}故につき、9〔}11が限度一なります.〔注2、通院しない場合においても、澗次所定の1、il位を固定するために、医師の指示によりキフ.スキ」を常時装荊した期間は、通院日故に含めてお支払いします

※1手術とは、次の診療行ノ}をし・います
iI公的医療保険1111度において千1{.]ilのkJ象となる1:ラ療行為ただし、次の13療行為はfl1:険金お支払いのk・」'匁になりません
・(illi)処理・皮膚Uリ開術・テプリードマン・骨または1～U坤の非ilAifll.的または徒手的な整復術、整ll工固定fi∫および授動術・抜歯手{{・]一■醒」刊診療IILI有の診療行ノノ

L'1先聾医療〔・…:Pに1当する1:》療行為r*2}
【・≡・pr・a]を受けた時,rlにおいて,J.t,.生労働大匝が定める冒匡的な医療イ芝1{1∫をいいますまた、先.進1≒・療ごとに定める施ll1芝基準に適合する病院等において行われるものに限りますので、対象となる手

術」'式で機関およひ適応症は限定されま一G-
〔*2〕治JLを直按の]1'1tJとして、メス等のlll」1【.をII」いて患1'll;または必LXS'11;f・1にり」除、摘II」IJの処置を施すものに阻りますし診[{斤、検、L寸を直書麦ノ)目的とした診療行為および注射、点滴、薬剤寸雲与1身・

局所】、卿II照羽、温熱療法によるIL痘行為を除きます)、
i2治療をf'1わない、・.、刑、診断i生医勇1モ器「!.':'}の・{'領～層1のためのものは、.通院に含みません..

保険金額(ご契約金額)・保険料例

保険金額(ご契約金額)および保険料例は、次のとおりです..

      ご契約区分保険料(1日1名あたり)補償内容11保険金額(ご契約金額)      団体割引が適用できない場合団体割引5%適用の場合団体割引10%適用の場合

      A料率適用種目の場合円30死亡・後遺倒書保険金額5.606千「116.290千円6,833千円      入院保険金日額3,000円3,000円3,000円

      手術保険金入院中の手術…入院保ll灸金日額の10倍上記以外の手術…入院保険金日亨頂の5倍
      通院保険金目額1.5001Ll1.500円1.500円

      B料率適用種目の場合円150死亡・後遺1章害保険金額6.121千円6.655千円      人院保険金日額3.000円3.0001Jj

      手術保険金入院中の手術…入院保険金日額の10倍上記以外の手術…入院保険金日額の5倍
      通院保険金日額1.500円1.5001.LJ

      C料率適用種目の場合円300死亡・後遺障害保険金額6.137千円6.694千円      入院保険金日額3.000円3.000円

      手術保険金入院中の手術…入院保険金日額の10倍上記以外の手術…入院保険金日額の5倍
      通院保険金日額L500円1.500円

(注)レクリェーション傷害保険は、20名以上でのお引き受けとなりますtt,

●参加者の人教により、次のとおり団体割引が適用できます。ただし団体割引を適用する場合は、下記の参加者数と団体最低保険料を充足することが必要です。

   使用でぎる割引率1日あたり参加者数の条件団体最低保険料
   5%20名以上1,900円

   10%500名以上45.000円

   15%1.000名以上85.000円
   20°{レ3.000名以上240.000円

/ご契約例
保険契約者:○○町内会会長口■△△

被保険者:○月C)日の町内会の主催する運動会(B料率)出場者全員200名
保険料1名あたり150円とすると150円×200名=30,000円

参加者が20名以上500名未満、団体最低保険料1900円を充足しているので、団体割引5が適用されて補倣内容は、

死亡・後遺障害保険金額6,121千円
入院保険金日額3.000円

、通院保険金日額1,500円

上記以外の設計もできます。代理店・扱者または当社までお問合わせください,



こ契1'フに除して特にこ1直認いたたきたい$項をこの「契,b概要のこ」£明」に記載しています、この自面は、ご契1']に閉するすへての内谷を記
載しているものてはありません、計細は、苔通保険肩款特1り集をこ確認くたさいぽた、ご不明な歳につきましては、代理店扱者または当社まてお問
合わせくたさい,

賑翻暴曝三彊懸認欝
〔1)商品の仕沮み
行事参加者の梅害危険補価特肯セノト昌通付害保険は、被保F灸
者か行争参加巾において、さまさまな乞1`改かつ偶然な外米の畢
故によって窃急(「ケカ」といいます)を被った場合に保険全をお
支払いする保険てす.

〔2)被保険者の範囲
行事参加茜全員、または行キ参加者の一鄙として行哨に参加す
る団体もしくは複放の行事参加団体の行争参加者全貝、

〔3)補偵の内容告
」保険全をお支払いする場合とお支払いてきない主な場合
中面の「お支払いする保険全のこ。兄明」に土なものを記載して
います.また、セノトする特杓により「保険全をお支払いする場
合」「お支払いする保険全の1頂」「保険全をお支払いてきない王
な場合」か異なることかありますのてこd百くたさいなお、死
L保険全は死亡された被保険者の死亡保険全受取人に、それ以
外の保険全はケガを被った被保険者にお支払いします。¥「田は
1塩重保険杓抜特1'フ集をこll窪認くたさいJ
2〕セノトてきる上な特力とその狂要
ご希望によりセノトする特白をこ選択いたたけます
G+i四は苔超保険杓払、弔白集をこ磁認くたさい

(4)f呆険期間しこ契it]11Uj問)
保険期間は行1欄俳口に合わせてこ設元くたさい一lt)ienはfV甲
店扱者または当f」まてお間合わぜくたさいLまた、お客さまの
保険期間については、保険中込呂をこ砧認くたさい

(5)引受条件(保険全傾きD
保険全額の設定については、以「のrLiにこdUくたさいp4-Mll
は代理店扱者または当社まてお問舎わせくたさい.
また、お各さまのfl星険全額については、保険申も薩をこ碓認くた
さい、
保険全舶は被保険者の方の年令収入等に昭りして,[.IL"な全
領となるようお,人めいたたきます
人院保険全H頑、岨阪保険全[韻はそれぞれ他の袖預項目の
保険全頑との閏係て祠限かあります

契rFJ等契i'Jnlに曲走保険料を領収する保険契1'Jについては、解
白、こ契肯内各の変更、碓定柄つ時等において、最低保険料を
也用いたします、許訓は代理店扱者または当利まてお問合わ
ぜくたさい.

懸灘羅纏羅翻
保険llの払込方法は次のとおりてす.
当社まてお問合わせくたさい
〔1}払込方法

計梱は代理店扱者または

払1ムノ∫`!、 概要

!

ん導畷稿
〔1}保1∫磧イ1は、保「お金1偵、fl{U灸期1昌1≒rにより`JtまりますftiMはfL
lllVili扱Mまたは当†1まてお問合わせくたさいまた、お客さ
まの保険羽については、保ぼ申込出をごlllh,tJくたさい

〔2〕1保i険契「'」の最低保険{iは1000円となりますまた、団f{・1判り1
を・〔」用する場合は、所走の最低保「剣1か"'.T'iとなります包括

一時払保険llの全頷を一括して払い込む力法てす、
〔t{1)己括契「]のtl;合はこウ戸J時に巴定i〒1:、i[をV、L,Lみ、保1期問t」'1」kに{ilL

定1劉り1との弄順を楠算いたたく乃法CTiti.定桁㌻)、となります
(fl2)こ契の円げによりL。己IJ外の才'込力法を・£択いたたけることかあります

〔2)キャノシュレスの払込方法
  キ、・ノ!ユレスの払込方1去概要

  クレシノトカート払1当社の指定するクレンノトカート2によって払い込もノ」法てす
tt+}こ契】り内冒によりこ刊川いたたけない∫1合力あります
1こ」!りのお中・ムタを、所ノ1一争fiをqH1たす代理)11t)t者C_t・Lて行うナ1拾に「tnt
D石クレノノ1カート払朽」」をセノ1してこ利用いたたけます
21甲Pr契1]者かrj、人の場合はU人カー1またはそのr♪人力U人カー1をf1
成していない場合は契物肖1,trtfT百の旧人h一トのfEJT]か可能てづ

葱憩1懸蓬羅霧萎馨鐙)
この傷焦保険には、満期返れい企契1'」者配当全はありません

緩斑露擁醗
こ契杓を解白される場合は、代理店扱名または当社まてこ・虫洛く
たさいJなお、解釦に隆しては、解rFJ時の条イGにより、保険期間の
うち未祥凸てあった期間の保険れをh7,'J・区れい金としてお支払いす
る場合かあります.1荊冊は代理店扱者または当dまてお問合わせ
くたさい

ご契杓いたたくお客さまへのお顧い

保険契1'J者と被保険者噛預の対象となる方)か異なる場合は、被
保険者の力にもこの書面の内谷をお伝えくたさいますようお願
いいたします

'

一
遅滞なくこ契約の代理店・扱者または
下記にこ連絡くたさい。

　　　　　　　ココの　コ　コココロ　　　ロ　コ　ロ　　　　　　　　

1あんしん24受付センターl
II

iO120・985024i
ll

受付時間[365日24時間]
・挑帯電話PHSからもご利用いたたけます。
・おかけ間遣いにご,主意くたさい。

指定紛争解決機関について

当社は、保険業法に基つく金融庁長官の指定を受けた指定紛争解決機関てある一般社団法
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。当社との間て問題を解決てき
ない場合には、一般社団法人日本損害保険協会に解決の申し立てを行うことがてきます。

　　　ロ　　　　　　　　　　　　ロコ　ロ　ココ　　　　　　　　　　　　　

1一般社団法人日本損害保険協会l
lそんほADRセンターl

i[舞ヤル]0570■022808i

I

r一回一一胴一一一一一一一一一一一一一一一一圃一■一一一一一一一一一一」

受付時間[平日AM915～PM500(土日祝日およひ
年宋年始を除きます)]
通話料はお客さまのこ負担となります。
携帯電話からもこ利用いただけます。
PHSIP砲話かbは03-4332・5241をご利用くたさい、
おかけ間違いにご圧音くたさい。
。羊細は、一般社団法人日不損害俣険協会のホーム
ヘーノをご覧くたさい.http〃wwwsonpoorlp/

●このパノフレノトは、「レクリェーノヨン傷害イ早険(行玉参加者の傷害危険補償特
約セノト普通傷盛「保険)」の概要を説明したものです。こ契約にあたっては必す
「重要玉項のこ説明契杓概要のこ説明・,主壱喚起情報のこ説明」をこ覧くださ
い。また、詳しくは普通保験約款特約集をこ用音しておりますので、代理店扱者
または当社まてこ請求ください。ご不明な占かこざいましたら、代理店扱者また
は当社にお問合わせくたさい。なお、保険料払い込みの際は、当社所定の保険
料領収証を発行することとしておりますのて、お確かめくたさい(保険料を口座振
琶て払い込みいたたく契杓等、一部保険料領収証を発行しない場合かこさいま
す)。ご契約の手続きか完了した後、1か月経過しても保険証券か届かない場合
は当社まてこ昭会くたさい、

●契約取扱者か当社代理店または社員の坦合は、当社の保険契約の締結権を有
しており、俣険契約の締結保険料の領収保除糾領収証の発行こ契約の管
理(ご契約内容の変更等の通知の受領を含みます)なとの梨務を行っております。
したかいまして当社代理店または社員とこ契約いたたき有効に成立したこ契約
につきましては、当社と直接こ契約いたたいたものとなります.

●俣険契約のお申し込みの際は、俣険申込雪の各項目について正しくご記入くた
さい∩

●ご契約の復に次のようなことか発生したときは、たたちにこ契約の代理店扱者
または当社にご連絡ください。

・保険契約者か住所または連絡先を変更されたとき
●万一1故か発生した場合は、30日以内に代理店扱者または当社まてこ連絡く
ださい。;故の発生の日からその日を含めて30日以内にこ迎絡かないと、それに
よって当社か被った損害の額を差し引いて俣険金をお支払いすることかあります。

●被保険者による保険契約の解約請求について
被保険者か保険契約者以外の方てある場合において、この保険契約の被保険
者となることについての同音をしていなかった場合なとには、その被保険者は、保
険契約者に対しこの促険契約を解約することを求めることかてきます。。羊細は普
通保険約款・特約集をご確認くたさい。

このパンフレノトは環境に配慮した
印刷方法を採用しています。

あいおいニッセイ同和損害保険株式会社
malNSURANCEGROUP

●ご相談お申込先

〒150-8488東京都渋谷区恵比寿1-28-1
TELO3-5424-OlOl(大代表)
http〃wwwalolnlssaydowaco)P/
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