
職員団体傷害保険：職員に変更が生じた場合の手続き 

ａ．職員が増える場合 

補償開始希望日までに、増加人数分の保険料(＊1）をお振込いただき、加入依頼書に払込票（控）、

および職員団体傷害保険被保険者明細書(＊2)を添えて、取扱代理店へご提出ください。 

(＊1)加入月別の保険料はパンフレット「2023 年ほいくのほけん・こどもえんのほけんのご案内」（以下

「パンフレット」と記載します）P.35、36 をご参照ください。 

(＊2)パンフレット P.43 をコピーのうえご使用ください。 

なお、全国私立保育連盟保険制度 HP（http://www.zenpo.jp/download.html）からエクセル版を

ダウンロードいただけると、翌年度以降手書きをする必要がなく便利です。 

ｂ．職員が減る場合 

当該職員の方に保険金を支払うべき事由が生じていないことをご確認のうえ、職員団体傷害保険変

更依頼書(＊1)を取扱代理店へご提出ください。東京海上日動よりご指定いただいた口座に未経過期

間分の保険料を返戻させていただきます。返戻保険料につきましては裏面「お申し出日別 返戻保険

料一覧表」をご参照ください。 

(＊1)パンフレット P.44 をコピーのうえ、ご使用ください。なお、全国私立保育連盟保険制度 HP

（http://www.zenpo.jp/download.html）からダウンロードすることも可能です。 

 

 

 

ｃ．職員が交替する場合 

補償開始希望日（変更日）(＊１)までに、交替する職員の方に保険金を支払うべき事由が生じていな

いことをご確認のうえ、職員団体傷害保険被保険者明細書(＊2)を添えて「職員団体傷害保険変更依

頼書」(＊3)を取扱代理店へご提出ください。なお、職員団体傷害保険被保険者明細書にご記入いた

だくのは新たに被保険者となる職員の方の内容のみで結構です。 

(＊1)お申し出日（取扱代理店へのご提出日）が、補償開始を希望される日（変更日）以降となった場

合は、お申し出日を変更日とさせていただきます。 

(＊2)パンフレット P.43をコピーのうえ、ご使用ください。なお変更時使用欄の月日欄には、補償開始を

希望される日（変更日）をご記入ください。 

(＊3)パンフレット P.44 をコピーのうえ、ご使用ください。 

(＊2、3）全国私立保育園連盟保険制度HP（http://www.zenpo.jp/download.html）からダウンロードす

ることも可能です。 

 

 

 

 

 

＜職員の交替について＞ 

（例）A先生が B 先生と 8/15 付けで交替される場合、変更日を 8/15 とご記入のうえ、 

   職員団体傷害保険変更依頼書と被保険者明細書（B 先生分）を 8/15 までに取扱代理店まで 

   ご提出ください。 

   なお、お申し出日（取扱代理店へのご提出日）が 8/15 以降となった場合は、お申し出日を 

   変更日とさせていただきます。 

＜人数減の場合の返戻保険料＞ 

（例） Ａタイプ（傷害補償コース）に加入の職員 1 名が 9 月 1 日付で脱退する場合、 

   返戻保険料は 1,320 円となります。 



<単位：円>

オプション

傷害補償
コース

O-１５７等特定感
染症補償コース

傷害補償
コース

O-１５７等特定感
染症補償コース

傷害補償
コース

O-１５７等特定感
染症補償コース

個人賠償責
任補償特約

２０２３年　４月　２日～　５月　１日 2,070 2,660 4,240 4,610 2,220 2,710 440

　５月　２日～　６月　１日 1,890 2,410 3,850 4,190 2,020 2,460 400

　６月　２日～　７月　１日 1,700 2,180 3,470 3,780 1,820 2,220 360

　７月　２日～　８月　１日 1,510 1,920 3,080 3,350 1,610 1,970 320

　８月　２日～　９月　１日 1,320 1,690 2,700 2,930 1,420 1,720 280

　９月　２日～１０月　１日 1,140 1,450 2,320 2,520 1,210 1,480 240

１０月　２日～１１月　１日 940 1,210 1,920 2,100 1,010 1,240 200

１１月　２日～１２月　１日 750 970 1,540 1,680 810 980 160

１２月　２日～　１月　１日 570 730 1,160 1,270 610 740 120

２０２４年　１月　２日～　２月　１日 390 480 780 840 400 500 80

　２月　２日～　３月　１日 190 240 380 420 210 250 40

　３月　２日～　３月３１日 0 0 0 0 0 0 0

職員団体傷害保険（１名・１口あたり）

※返戻保険料は、実際の脱退日とお申し出日のいずれか遅いほうで計算します。

（例）Aタイプ（傷害補償コース）にご加入のお客様の場合
　　　①脱退日　　　    2023年 9月  1日
　　　　お申し出日　    2023年10月15日
　　　　返戻保険料は  2023年10月15日で計算するので、940円となります。
　
　　　②脱退日　　　　 2024年  1月 １日
　　　　 お申し出日　　2023年10月15日
         返戻保険料は2024年  1月 1日で計算するので、570円となります。

お申し出日別　返戻保険料一覧表

Aタイプ Bタイプ 地震タイプお申し出日


