
持病があるから
医療保障を
諦めている方

朗報

お問い合わせ先

こくみん共済coop 東京推進本部 多摩支所 担当：大澤
〒１９０－００２２ 東京都立川市錦町２－６－５ 立川三恵ビル２F
TEL：０４２－５２５－６０３１ FAX：０４２－５２８－１５１８

E-mail：osawa_ikumi@zenrosai.coop 受付時間：平日9時～17時（土日・祝日を除く）

保障内容

こんな方はおすすめ

〇持病があり、共済・保険に加入できないと断ら
れたことがある方

〇一生涯の保障を備えておきたい方

裏面をご参照ください。

3つの質問に該当しなければ加入できます！

こくみん共済 coop 

公式キャラクター ピットくん

チラシ裏面の

資料請求や保障相談等がございましたら、お気軽にお問い合わせください！



保障内容

先進医療を受けたとき
入院・外来を問わず、
共済金額を限度に技術料実額

最高1,000万円

入院したとき
1日目から最高60日分

交通事故・
不慮の事故・
病気等

日額5,000円

手術を受けたとき 5万円

放射線治療を受けたとき（60日に1回を限度） 5万円

日帰り入院も保障

診療報酬点数1,400点以上が算定された手術等

診療報酬点数が算定された放射線治療等

加入できる方 満15歳～満80歳の方

保障期間・掛金払込期間 終身

３つの告知項目すべてが「いいえ」ならご加入いただけます。

（通算1,000万円）

（通算1,000日まで）

特約

おすすめプランのご案内

３つの告知項目すべてが「いいえ」ならご加入いただけます。

1
現在、入院中ですか。あるいは医師より入院または手術をすすめられていますか
（今後、予定がある場合を含みます）。

2
過去2年以内に、病気やけがで「手術」または「連続して7日以上の入院（正常分
娩による入院を除きます）」をしたことがありますか。

3

過去5年以内に、がんまたは肝硬変の診断・治療・投薬・入院・手術を受けたこ
とはありますか。
※1 がんとは、白血病・骨髄腫・悪性リンパ腫・肉腫・骨肉腫などを含む、すべての悪性新生物をいいます。
※2 がんまたは肝硬変の疑いがあると医師に指摘された場合を含みます。

いいえ

いいえ

いいえ

●ご契約の際はリーフレットの保障内容の注意事項、「ご契約のてびき（契約概要・注意喚起情報）」を必ずご覧ください。

※１ ※2

加入年齢

（歳）
男性 女性

加入年齢

（歳）
男性 女性

加入年齢

（歳）
男性 女性

加入年齢

（歳）
男性 女性

45 4,080 3,850 55 4,990 4,480 65 6,320 5,590 75 8,460 7,470

50 4,490 4,120 60 5,590 4,960 70 7,260 6,400 80 9,970 8,830

【先進医療特約あり 月払掛金】加入時（発効日）の満年齢・性別により決まります。

※月払掛金については、抜粋となりますので、記載のない年齢掛金については、
右記の二次元コードを読み取っていただき、こくみん共済 coop のホームページにて試算ください。

「こくみん共済 coop （当会）」は、将来の支払いに備えて、
厚生労働省令に定められている共済契約準備金をこえる
充分な積み立てを行っています。また、資産運用のリスク
を適切に管理し、健全な資産運用を行っています。当会
は、これからも引き続き健全な経営に努めていくとともに、
情報開示を積極的に行っていきます。また、個人情報保
護法をはじめ関連する法令等を遵守し、お預かりしたお客
さまに関する情報について厳重な管理体制のもとに正確
性・機密性・安全性の確保に努めています（※詳しくは各
都道府県の当会にお問い合わせください）。

たすけあいから生まれた保障の生協です。
「こくみん共済 coop」 は営利を目的としない保障の生協として共済事業を
営み、相互扶助の精神にもとづき、組合員の皆さまの安心とゆとりある暮ら
しに貢献することを目的としています。この趣旨に賛同いただき、出資金を
払い込んで居住地または勤務地の共済生協の組合員となることで各種共
済制度をご利用いただけます。

新しく組合員になられる方へ（出資金について）
「こくみん共済 coop」は消費生活協同組合法にもとづき、非営利で共済事業を営む生活協同組合の連合会です。
生活協同組合は、組合員の参加により運営されており、出資金をお支払いいただければどなたでも都道府県生協
の組合員となることができ、各種共済に加入できます。新しく組合員になるには、1口（100円）の出資が必要です
（生活協同組合運営のために10口（1,000円）以上の出資をお願いしています）。
なお、すべてのご契約を解約された場合、または契約が失効となり、効力を失った場合等で、引き続き事業をご利
用されない場合には、速やかに最寄りの「こくみん共済 coop」へご連絡をいただき、組合員出資金返戻請求の手
続きを行ってください。
また、3年以上事業を利用されず、住所変更の手続きをいただいていない場合には、脱退の予告があったものとみ

なし、脱退の手続きをさせていただく場合がありますのでご注意ください。

※保障を開始した日からその日を含めて1年以内に支払事由に該当した場合は、支払われる共済金が半額となります。

先進医療特約は任意付帯です。先進医療特約の共済期間は10年（自動更新することで一生涯保障）です。
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