
関西大学

関西大学共済保障制度

オプション（上乗せ補償）のご案内

お申込みはPCやスマホからWEBで簡単にご加入できます。
保険料は最寄りのコンビニで24時間・365日お支払いが可能です。

WEB加入サイトへアクセスして　 または　 にてお申込みください。

1 スマートフォンでQRコードを読み取る　

2 専用URLへアクセス（サイト利用時間8～22時）
https://tokiomarine.my.salesforce-sites.com/futaigakuso?id=0261400
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関西大学が全員加入を推奨する「関西大学共済保障制度」は、学生生活で
ニーズの多い「学校管理下中・個人賠責・学業継続費用」保障を中心に
設計した安価な独自共済制度です。
さらに、より幅広い保障やサービスへの加入ニーズも非常に多いことから、
ご希望の方へ「オプション（上乗せ補償）」の仕組みをご用意しております
ので、パンフレットにて詳細をご確認の上、ご自分にマッチしたプランを
ご検討ください。

申込はWEBで簡単3分！

※WEB加入ができない場合は、所定の「ゆうちょ銀行払込取扱票」にてお申込みください。



保障範囲

オプション
（上乗せ補償）

団体割引
30％適用

共済保障
（関西大学独自）

掛金（保険料）は
1ヶ月あたり

375円

■扶養者死亡時（ケガ・病気）の学業費用を
　50万円まで充実補償
■育英費用（一時金）を補償

■日常生活中のケガへの治療実費も安心補償（24時間補償）
■病気による通院や入院も1日目から安心補償
■他人への損害賠償責任補償・サービスが更に充実

基本プラン
（共済保障のみ）

お手軽プラン
（オプションC・F）

補償上乗せ

補償上乗せ

補償上乗せ 標
準
プ
ラ
ン

安
心
プ
ラ
ン

お
手
軽
プ
ラ
ン

基
本
プ
ラ
ン

!

標準プラン
（オプションB・E）!

■扶養者死亡時（ケガ・病気）
　の学業費用を100万円まで
　充実補償
■育英費用（一時金）を補償

安心プラン
（オプションA・D）!

■学校管理下中（※）のケガによる通院、入院を1日目から保障
※交通事故によるケガの場合は24時間保障（自転車による事故を含みます）
■他人への損害賠償責任保障額を１億円まで保障（示談交渉サービスはありません）
■病気により６泊７日以上入院された時にお見舞金（一時金）を給付
■扶養者がケガで亡くなられた場合の学業費用（１００万円×残年数）を安心保障

関西大学・共済保障制度 ＋ オプション（上乗せ補償）
の全体像（仕組み）

「関西大学共済保障」をベースにオプション（上乗せ補償）の組合せで、ご自分にマッチしたプランをご検討ください。

　・示談交渉サービスがあります（国内のみ）
　・アルバイトやインターンシップ中の事故も補償

学研災付帯学生生活総合保険
（付帯学総）



関西大学

2024年度

2023年12月作成　23T-002060

　

共済加入者のための上乗せ補償
～卒業までの安心サポート～

オプション 充 実 補 償

オプション（上乗せ補償）に関する注意事項
ご加入にあたってのご注意
〈保険の対象となる方の範囲〉
この保険の対象となる方は、本学に在籍し学研災に加入している学生に限ります（退学等の場合は、原則中途脱退の手続きが必要となりますの
で、引受保険会社までご連絡ください。）。
〈扶養者の指定〉
扶養者として指定できるのは、原則として、保険の対象となる方の親権者であり、かつ保険の対象となる方の生活費および学業費用の全部または
一部を継続的に負担して、保険の対象となる方の生計を主に支えている方とします。（保険の対象となる方が成年に達している場合は、親権者で
ある必要はありません。）

保険金を請求するときは
①事故の通知：事故が発生した場合には、直ちに裏表紙記載の「お問い合わせ先」にご連絡ください。
②保険金請求権には、時効（３年）がありますのでご注意ください。
③ケガや病気を被ったとき既に存在していたケガや病気の影響等により、ケガや病気の程度が加重された場合は、お支払いする保険金が削減さ
れることがあります。
④ケガや病気をした場合の治療費用保険金を請求するときに、病院等の発行した領収書等が必要です。また、その他の実費をお支払いする保
険金につきましても、ご負担された費用を確認する領収書等が必要です。
⑤賠償事故の場合、損害賠償責任の全部または一部を承認しようとするときは、必ず事前に引受保険会社にご相談ください。引受保険会社の承
認がない場合、保険金を削減してお支払いすることがありますので、ご注意ください。借家人賠償責任については、保険会社が被害者の方と
示談交渉を行う「示談交渉サービス」はありませんので、保険の対象となる方ご自身が被害者の方と示談交渉を進めていただくこととなります。

その他ご注意いただきたいこと
〈育英費用について〉
本パンフレット記載の育英費用は、育英費用保険金をお支払いした場合には効力を失います（その年度の育英費用分の保険料を返還できない
場合があります。）。

このパンフレットは、学研災付帯学総（総合生活保険（こども総合補償））の概要をご説明したものです。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。詳細は契約者である団体の代表者の方にお渡ししてあります保険約款によりますが、ご不明の点がありました
ら、取扱代理店までお問い合わせください。なお、ご加入後は「学研災付帯学総（総合生活保険（こども総合補償））補償の概要等」をご確
認ください。
（学生教育研究災害傷害保険および学研災付帯賠償責任保険については、関西大学の担当窓口（学生生活支援グループ）までご照会く
ださい。）

学研災付帯学生生活総合保険は、総合生活保険（こども総合補償）のペットネームです。
この保険は（公財）日本国際教育支援協会を契約者とし（公財）日本国際教育支援協会賛助会員大学に在籍する学生を保険の対象となる方と
する学研災付帯学生生活総合保険団体契約です。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（公財）日本国際教育
支援協会が有します。

＊公益財団法人 日本国際教育支援協会（学研災※付帯  学生生活総合保険）※学研災は学生教育研究災害傷害保険の略称です

個人賠償責任※１・示談交渉サービス※２付き
※１ 学生本人に限ります。ご家族は対象外です。
※２ 被害者との示談交渉を代行させていただくサービス。（国内のみ）

日常生活中のケガへの治療実費も安心補償
（24時間補償）

病気による通院や入院も1日目から安心補償

（下宿生向け）借家人賠償責任への補償

団体割引30％適用

保険料
1日あたり

（Cタイプの場合）
25円

申込はWEBで
簡単3分！

お問い合わせ・万一の事故のご連絡先（取扱代理店）

引 受 保 険 会 社

東京海上日動火災保険株式会社　担当課：関西法人営業部 大阪公務金融室
TEL.06-6203-0518（営業時間　平日9：00～17：00）

学校法人関西大学100％出資

代理店 関大パンセ

TEL.06-6368-1964 FAX.06-7181-6014

〒564-8680 大阪府吹田市山手町3－3－35
　　　　　関西大学誠之館2号館1階

HP： https://kandai-pensee.co.jp

＜受付時間＞
　平日（月～金） 午前９時 ～ 午後５時
　＊土・日・祝日及び次の期間は休業となります。
　夏季休業期間 ８月１１日～２０日　冬季休業期間 １２月２６日～１月６日

〒541ｰ0043 大阪市中央区高麗橋3－5－12

共済保障制度

オプション（上乗せ補償
＊

）のご案内

初　校
10／31

2　校
／

3　校
／

4　校
／

5　校
／



➡高額な賠償事故が発生した場合等でも、東京
海上日動が被害者との示談交渉を代行する
為、万一の場合も安心。（訴訟が国外の裁判
所に提起された場合等を除きます。）

●スケールメリット 適用により保険料が割安団体割引30%おすすめ
Point
おすすめ
Point

お部屋を借りる際の
「借家人賠責保険」の
加入証明になります

自動車の交通事故により
扶養者が死亡した。

お支払保険金金額例 2,000,000円

例／

風邪で

通院した。

お支払保険金金額例

3,000円

例／

自転車で走行中、他人にぶつかり
大ケガを負わせた。

お支払保険金金額例 3,660,000円

例／

オプション（上乗せ補償）
オプション（上乗せ補償）の主な特長1

例／スノボ中に他人に
　　ケガをさせてしまった。

例／空き巣が入り、
　　家財が盗難にあった。

例／津波により流れてきた
　　家具でケガをした。

例／地震により転倒した
　　家具でケガをした。

例／ぼやを出し、天井や壁に
　　損傷を与えた。

➡共済保障制度では保障対象外となるインターンシップ中やアルバイト中の事故も補償されます。

➡下宿先で火災や水漏れ破損等
により家主に対して損害賠償責
任を負った際に補償されます。
借家人賠償責任については、
示談交渉は東京海上日動では
行いません。

➡共済保障制度では保障対象外となる地震・噴火・津波によるケガ
（加入者本人ケガ、育英・学業費用（ケガ））も補償されます。

➡共済保障制度では保障
対象外となる学外事故や
病気による通院も24 時間
補償します。（国内のみ）

➡学生本人が保険期間中に住宅外において被ったケガ、または病気に
かかり継続して3日以上入院したり、搭乗している航空機や船舶が遭
難した場合等に、捜索救助費用や交通費、宿泊費等が補償されます。

➡扶養者がケガや病気でお亡くなりになられたり、ケガで
重度後遺障害を被った場合に授業料等の学業費用を
補償します。また、育英費用（一時金）は、ケガでお亡く
なりになられたり、重度後遺障害を被った場合にの
みお支払いします。

例／熱中症で入院した。
例／スポーツ中に
　　ケガをし通院した。

負 担 率 負 担 ●
割

3 4, 380
合 計 金 額 消 費 税 等 優 待 ●

割 円医療機関の窓口で
自己負担した費用を補償

負 担 金
円

4, 380

②

①

ケガ・疾病により医療機関で負担した実費を学内外問わず24時間通院1日目から補償③

⑥（下宿生の場合）家主への借家人賠償責任や生活用動産への被害を安心補償

地震・噴火・津波によるケガについても安心補償⑦

（安心プラン・標準プランの場合）扶養者に万一の場合の学業・育英費用を充実補償④

捜索救助費用や入院等をして親族等が駆けつけた場合の諸費用を補償⑤

例／学生が入院し、
　　保護者が駆けつけた。

共済保障+オプション（上乗せ補償）共済保障のみ
保険金額・保険料表2

（注 1）情報機器内のデータ損壊は1事故 500 万円が限度となります（個人賠償責任）。
（注 2）治療費を実費でお支払する対象期間は通院または入院を開始した日からその日を含めて60日を経過した日の属する月の末日までとなります。
（注 3）下宿生の方でも自宅生用タイプにご加入頂くことは可能です。
（注 4）学業費用支払期間（保険責任の開始日から学業費用（学資費用）の支払対象期間の終了日までの期間）はそれぞれ卒業予定年次までの期間です。
（注 5）共済保障（基本プラン）では扶養者が死亡した場合に修了予定期までの残年数に100 万円もしくは50 万円を乗じた金額（一時金・定額）、オプション（上乗せ補償）では扶養者が

死亡または重度後遺障害となった場合に支払対象期間中の支払年度ごとに100 万円もしくは50 万円を限度として負担した学業費用の実額をお支払します。
（注 6）オプション（上乗せ補償）に関する補償項目につき対象としており、共済保障部分は対象外となります。
上記のオプション（上乗せ補償）の保険料は、全国での被保険者（保険の対象となる方）数が 10,000 人以上の場合の割引率 30％が適用されています。詳細につきましては関大パンセまで
お問い合わせください。

傷害

死亡・
後遺障害

入　院

通　院

手　術

入　院
手　術
通　院

ケガによる死亡・
重度後遺障害

病気による死亡

個人賠償責任
（学生本人のみ対象）

補償項目

加入プラン

学校
管理下中
学校

管理下外
学校

管理下中

学校
管理下外

学校
管理下中

学校
管理下外

学校
管理下中

学校
管理下外

疾病

救援者費用

生活用動産

借家人賠償責任

生命共済

死亡弔慰
天災危険補償　　

（地震・噴火・津波によるケガ）

学業
費用

保

 

険

 

金

 

額

加

入

者

本

人

対

象

扶
養
者
対
象
共
通

500万円
なし

100万円

10万円

なし
なし
なし

100万円
なし
なし

なし

1億円

日額 5,000円

手術内容に応じて
2.5万円・5万円

一時金 5万円

なし

なし

日額 1,500円
なし

示談交渉サービスなし（サポートのみ）
インターンシップ・アルバイト中は対象外

自宅生用
基本プラン

A
自宅生用
C

安心プラン

下宿生向け

お手軽プラン

ー
ー

共済掛金 18,000円

補償項目

加入タイプ

加入タイプ

加入プラン

オプション
保険料
共済掛金

ー
100万円

ーー

ー
100万円
100万円

ー
100万円

補償有
（本人ケガ）

補償有
（本人ケガ・育英・学業費用（ケガ））

100万円

100万円
1,000万円

100万円
1,000万円

100万円
1,000万円

ー

ー
100万円

100万円

示談交渉サービス付き

1億円
示談交渉サービス付き

インターンシップ・アルバイト中も対象
1億円

（注4）
（注5） 50万円

ー

50万円
100万円

補償有
（本人ケガ・育英・学業費用（ケガ））

ー

ー
100万円

100万円

示談交渉サービス付き

1億円

（注4）
（注5）

上記プランに生活用動産、借家人賠償責任補償がセットされます。

自宅生用
B

標準プラン

下宿生用
D

下宿生用
F

オプション
保険料

免責金額（自己負担額）5,000円

下宿生用
E

洗濯機の管が挿入不足で水が漏れ、
１、２階まで漏水した。

お支払保険金金額例 140,000円

例／

※保険金をお支払いする主な場合、保険金をお支払いしない
主な場合については、「補償の概要等」をご確認ください。

≪全プラン共通≫
ケガ・病気問わず

治療費を実費でお支払します

（注6）

（注4）

（注3）

（注3）

（注2）

（注1） インターンシップ・アルバイト中も対象（注1） インターンシップ・アルバイト中も対象（注1）

申込は
WEBで
簡単3分

掲載のお支払保険金金額例は当社が作成した事故例であり、過去に発生したものではありません。

※医師に処方された薬代についてもお支払対象
※歯科疾病治療のための通院、精神障害による入通院、痔核・裂肛等による入通院は除く
※保険期間の開始前に発症した病気、発生した傷害は対象になりません。（ただし、保険期間の開始時より2年（保険期間が1年以下の場合は「1年」）を
　経過した後に開始した入院または通院については、保険金お支払いの対象となります。）

他人への個人賠償責任につき、インターンシップ中やアルバイト中も安心補償（学生本人のみ対象）

個人賠償責任事故発生時に東京海上日動社が示談交渉を代行するサービスを付帯（国内のみ）

（注4）
（注5）

（注4）

※学生本人に限ります。ご家族は対象外です。

初　校
10／31

2　校
／

3　校
／

4　校
／

5　校
／

ケガによる死亡・
重度後遺障害育英費用（ ）

15,770円お得※団体割引適用により （Cタイプの場合）

36,790円74,320円
（1日あたり 25円）

56,610円
（1日あたり 39円）（1日あたり 51円）

51,660円89,190円
（1日あたり 35円）

71,480円
（1日あたり 49円）（1日あたり 61円）

（4年間分）

※共済掛金18,000円とは別に上記保険料をお支払いください。

1 2



➡高額な賠償事故が発生した場合等でも、東京
海上日動が被害者との示談交渉を代行する
為、万一の場合も安心。（訴訟が国外の裁判
所に提起された場合等を除きます。）

●スケールメリット 適用により保険料が割安団体割引30%おすすめ
Point
おすすめ
Point

お部屋を借りる際の
「借家人賠責保険」の
加入証明になります

自動車の交通事故により
扶養者が死亡した。

お支払保険金金額例 2,000,000円

例／

風邪で

通院した。

お支払保険金金額例

3,000円

例／

自転車で走行中、他人にぶつかり
大ケガを負わせた。

お支払保険金金額例 3,660,000円

例／

オプション（上乗せ補償）
オプション（上乗せ補償）の主な特長1

例／スノボ中に他人に
　　ケガをさせてしまった。

例／空き巣が入り、
　　家財が盗難にあった。

例／津波により流れてきた
　　家具でケガをした。

例／地震により転倒した
　　家具でケガをした。

例／ぼやを出し、天井や壁に
　　損傷を与えた。

➡共済保障制度では保障対象外となるインターンシップ中やアルバイト中の事故も補償されます。

➡下宿先で火災や水漏れ破損等
により家主に対して損害賠償責
任を負った際に補償されます。
借家人賠償責任については、
示談交渉は東京海上日動では
行いません。

➡共済保障制度では保障対象外となる地震・噴火・津波によるケガ
（加入者本人ケガ、育英・学業費用（ケガ））も補償されます。

➡共済保障制度では保障
対象外となる学外事故や
病気による通院も24 時間
補償します。（国内のみ）

➡学生本人が保険期間中に住宅外において被ったケガ、または病気に
かかり継続して3日以上入院したり、搭乗している航空機や船舶が遭
難した場合等に、捜索救助費用や交通費、宿泊費等が補償されます。

➡扶養者がケガや病気でお亡くなりになられたり、ケガで
重度後遺障害を被った場合に授業料等の学業費用を
補償します。また、育英費用（一時金）は、ケガでお亡く
なりになられたり、重度後遺障害を被った場合にの
みお支払いします。

例／熱中症で入院した。
例／スポーツ中に
　　ケガをし通院した。

負 担 率 負 担 ●
割

3 4, 380
合 計 金 額 消 費 税 等 優 待 ●

割 円医療機関の窓口で
自己負担した費用を補償

負 担 金
円

4, 380

②

①

ケガ・疾病により医療機関で負担した実費を学内外問わず24時間通院1日目から補償③

⑥（下宿生の場合）家主への借家人賠償責任や生活用動産への被害を安心補償

地震・噴火・津波によるケガについても安心補償⑦

（安心プラン・標準プランの場合）扶養者に万一の場合の学業・育英費用を充実補償④

捜索救助費用や入院等をして親族等が駆けつけた場合の諸費用を補償⑤

例／学生が入院し、
　　保護者が駆けつけた。

共済保障+オプション（上乗せ補償）共済保障のみ
保険金額・保険料表2

（注 1）情報機器内のデータ損壊は1事故 500 万円が限度となります（個人賠償責任）。
（注 2）治療費を実費でお支払する対象期間は通院または入院を開始した日からその日を含めて60日を経過した日の属する月の末日までとなります。
（注 3）下宿生の方でも自宅生用タイプにご加入頂くことは可能です。
（注 4）学業費用支払期間（保険責任の開始日から学業費用（学資費用）の支払対象期間の終了日までの期間）はそれぞれ卒業予定年次までの期間です。
（注 5）共済保障（基本プラン）では扶養者が死亡した場合に修了予定期までの残年数に100 万円もしくは50 万円を乗じた金額（一時金・定額）、オプション（上乗せ補償）では扶養者が

死亡または重度後遺障害となった場合に支払対象期間中の支払年度ごとに100 万円もしくは50 万円を限度として負担した学業費用の実額をお支払します。
（注 6）オプション（上乗せ補償）に関する補償項目につき対象としており、共済保障部分は対象外となります。
上記のオプション（上乗せ補償）の保険料は、全国での被保険者（保険の対象となる方）数が 10,000 人以上の場合の割引率 30％が適用されています。詳細につきましては関大パンセまで
お問い合わせください。

傷害

死亡・
後遺障害

入　院

通　院

手　術

入　院
手　術
通　院

ケガによる死亡・
重度後遺障害

病気による死亡

個人賠償責任
（学生本人のみ対象）

補償項目

加入プラン

学校
管理下中
学校

管理下外
学校

管理下中

学校
管理下外

学校
管理下中

学校
管理下外

学校
管理下中

学校
管理下外

疾病

救援者費用

生活用動産

借家人賠償責任

生命共済

死亡弔慰
天災危険補償　　

（地震・噴火・津波によるケガ）

学業
費用

保

 

険

 

金

 

額

加

入

者

本

人

対

象

扶
養
者
対
象
共
通

500万円
なし

100万円

10万円

なし
なし
なし

100万円
なし
なし

なし

1億円

日額 5,000円

手術内容に応じて
2.5万円・5万円

一時金 5万円

なし

なし

日額 1,500円
なし

示談交渉サービスなし（サポートのみ）
インターンシップ・アルバイト中は対象外

自宅生用
基本プラン

A
自宅生用
C

安心プラン

下宿生向け

お手軽プラン

ー
ー

共済掛金 18,000円

補償項目

加入タイプ

加入タイプ

加入プラン

オプション
保険料
共済掛金

ー
100万円

ーー

ー
100万円
100万円

ー
100万円

補償有
（本人ケガ）

補償有
（本人ケガ・育英・学業費用（ケガ））

100万円

100万円
1,000万円

100万円
1,000万円

100万円
1,000万円

ー

ー
100万円

100万円

示談交渉サービス付き

1億円
示談交渉サービス付き

インターンシップ・アルバイト中も対象
1億円

（注4）
（注5） 50万円

ー

50万円
100万円

補償有
（本人ケガ・育英・学業費用（ケガ））

ー

ー
100万円

100万円

示談交渉サービス付き

1億円

（注4）
（注5）

上記プランに生活用動産、借家人賠償責任補償がセットされます。

自宅生用
B

標準プラン

下宿生用
D

下宿生用
F

オプション
保険料

免責金額（自己負担額）5,000円

下宿生用
E

洗濯機の管が挿入不足で水が漏れ、
１、２階まで漏水した。

お支払保険金金額例 140,000円

例／

※保険金をお支払いする主な場合、保険金をお支払いしない
主な場合については、「補償の概要等」をご確認ください。

≪全プラン共通≫
ケガ・病気問わず

治療費を実費でお支払します

（注6）

（注4）

（注3）

（注3）

（注2）

（注1） インターンシップ・アルバイト中も対象（注1） インターンシップ・アルバイト中も対象（注1）

申込は
WEBで
簡単3分

掲載のお支払保険金金額例は当社が作成した事故例であり、過去に発生したものではありません。

※医師に処方された薬代についてもお支払対象
※歯科疾病治療のための通院、精神障害による入通院、痔核・裂肛等による入通院は除く
※保険期間の開始前に発症した病気、発生した傷害は対象になりません。（ただし、保険期間の開始時より2年（保険期間が1年以下の場合は「1年」）を
　経過した後に開始した入院または通院については、保険金お支払いの対象となります。）

他人への個人賠償責任につき、インターンシップ中やアルバイト中も安心補償（学生本人のみ対象）

個人賠償責任事故発生時に東京海上日動社が示談交渉を代行するサービスを付帯（国内のみ）

（注4）
（注5）

（注4）

※学生本人に限ります。ご家族は対象外です。

初　校
10／31

2　校
／

3　校
／

4　校
／

5　校
／

ケガによる死亡・
重度後遺障害育英費用（ ）

15,770円お得※団体割引適用により （Cタイプの場合）

36,790円74,320円
（1日あたり 25円）

56,610円
（1日あたり 39円）（1日あたり 51円）

51,660円89,190円
（1日あたり 35円）

71,480円
（1日あたり 49円）（1日あたり 61円）

（4年間分）

※共済掛金18,000円とは別に上記保険料をお支払いください。

1 2



●締切日以降のお申し込みも承っておりますが、補償期間開始日が遅れます。
●2024年4月1日以降にお振り込みの方は振込日翌日からの補償開始となります。2024年

3月31日（日）

保 険 期 間

お申込締切日

本パンフレット記載のご加入タイプは、職種級別Aに該当する方（継続的に職業に従事していない学生など）用です。
以下に該当する職業に継続的に従事している方は職種級別Bとなり保険料が異なります。必ずお問い合わせ先までご連絡ください。（ご加入後に該当することとなった
場合も、遅滞なくご連絡いただきますようお願いいたします。）
「自動車運転者」「建設作業者」「農林業作業者」「漁業作業者」「採鉱・採石作業者」「木・竹・草・つる製品製造作業者」（以上6職種）

また、関西大学入学後に中途加入をご希望される場合には、ご加入時期により
保障（補償）期間及び共済掛金、オプション保険料等が異なる場合があります
ので、事前に〔取扱代理店 関大パンセ〕までお問い合わせください。

オプション（上乗せ補償）にご加入の方は共済保障部分と併せて、お手続きが2つに分かれておりますので、
必ず両方ご対応ください！！　※いずれかのお支払いが漏れていた場合、補償期間開始日が遅れます。

ご注意

加入方法（オプション（上乗せ補償）部分）3
　オプションのみのご加入（お申し込み）は出来ませんのでご注意ください。!

4

オプション申込用・払込取扱票の記入方法

き
り
と
り

00 東京
払 込 取 扱 票

口 座 記 号 番 号 金　

額

千 百 十 万 千 百 十 円

0 0 1 1 0 0 2 9 8 3 0 7
※

名
者
入
加

会協援支育教際国本日）財（ 口総学
料　

金

備
考 号

番
号
記
座
口 0 0 1 1 0 0

2 9 8 3 0 7

名
者
入
加 学総口
（財）日本国際教育支援協会

額
金 千 百 十 万 千 百 十 円

※

人
頼
依
ご
おなまえ
※

様

金
料
（消費税込み） 日 附 印

円

考
備

振替払込請求書兼受領証

この受領証は、大切に保管してください。

。
い
さ
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く
て
し
押
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印
正
訂
に
所
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は
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これより下部には何も記入しないでください。

欄

信

通

・

人

頼

依

ご

）
方
る
な
と
象
対
の
険
保
（
生
学 ※加入タイプ ※

20 年 月入学
※
20 年 月

大学
卒業タイプ

※

※フリガナ ※☆公的医療保険制度
※氏名

　

男
女 日

頼
依
入
加

の
印
附
日
は

り
お
と

※★学生の生年月日 ※お住まいお答え欄 ※学生の電話番号（携帯等）

　　 年　 　月 　　日 自宅 一人
暮らし －　　 　　－

本人の住宅（建物）所在地は保険の対象となる方本人の生活の本拠地

2 024 ※〒 －
※扶養者の電話番号
 －　　 　　　　－

）
人
込
払
（
者
養
扶
※住所

私は裏面記載の「ご加入時の同意内容について」を確認し、保険契約者である団体に対して加入を依頼します。

柄
続
の
と
生
学 ※ ★他の保険契約等

☆学生が継続的に従事している職業・職務

有
内容は、

※フリガナ
※署名

日

附

印

00 東京
払 込 取 扱 票

口 座 記 号 番 号 金　

額

千 百 十 万 千 百 十 円

0 0 1 1 0 0 2 9 8 3 0 7
※

名
者
入
加

会協援支育教際国本日）財（ 口総学
料　

金

備
考 号

番
号
記
座
口 0 0 1 1

2 9

名
者
入
加 学総口
（財）日本国際教育支援協会

額
金 千 百 十 万

※

人
頼
依
ご
おなまえ
※

金
料
（消費税込み） 日 附 印

円

考
備

振替払込請求書兼受領証

この受領証は、大切に保管してください。
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票
各

これより下部には何も記入しないでください。
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ご

）
方
る
な
と
象
対
の
険
保
（
生
学 ※加入タイプ ※

20 年 月入学
※
20 年 月

大学
卒業タイプ

※

※フリガナ ※☆公的医療保険制度
※氏名

　

男
女 日

頼
依
入
加

の
印
附
日
は

り
お
と

※★学生の生年月日 ※お住まいお答え欄 ※学生の電話番号（携帯等）

　　 年　 　月 　　日 自宅 一人
暮らし －　　 　　－

本人の住宅（建物）所在地は保険の対象となる方本人の生活の本拠地

2 024 ※〒 －
※扶養者の電話番号
 －　　 　　　　－

）
人
込
払
（
者
養
扶
※住所

私は裏面記載の「ご加入時の同意内容について」を確認し、保険契約者である団体に対して加入を依頼します。

柄
続
の
と
生
学 ※ ★他の保険契約等

☆学生が継続的に従事している職業・職務

有
内容は、

※フリガナ
※署名

日

附

印

「振替払込請求書兼受領証」のご依頼人のおなまえは
扶養者欄の氏名と同一のものをご記入ください。訂正の場合は で消し、余白に正しい内容をご記入ください。訂正印はご依頼人・通信欄については不要です。

加入タイプのご加入期間に合った保険料をご記入ください。
※共済「基本プラン」の掛金は含みませんのでご注意ください。
　共済掛金は、別途、専用の払込票でお支払いください。
※この保険は、卒業までの期間一括加入になります。

2024年度用
付帯学総専用

 ★または☆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。これらの表示が事実と異なる場合
やこれらに事実を記載しない場合は、ご
加入を解除することがあります。また、
☆が付された事項に内容の変更が生じた
場合には、遅滞なく弊社にご連絡くださ
い。ご連絡がない場合はお支払いする保
険金が削減されることがありますので、
ご注意ください。

通学の拠点となるお住まいが自宅か一人暮
らし（下宿・寄宿舎等）かをお答えください。

左上の卒業予定年を参考にして学生の大学入学
年月と大学卒業予定年月をご記入ください。

保険の対象となる方に適用される公的医
療保険制度の名称をご記入ください（お
手元の健康保険証をご確認ください。）。
組合管掌健康保険→組合
国 民 健 康 保 険→国民
船 員 保 険→船員
共 済 組 合→共済
退職者医療制度→退職
全国健康保険協会管掌健康保険→協会
（旧政府管掌健康保険）

左上の和・西暦対照表を参考のうえ学生
の生年月日をご記入ください。

❶
東京都千代田区丸の内 1 － 2 － 1
100 ○○○○ ○○○○ ××××

4 5

父

日本 組合
ニホン

090 ○○○○ ○○○○

24 4

3

03

A

○○○○○

02614－00 関西大学

必ずご記入ください。
パンフレットをご確認いただき、加入を希望される
内容をご選択のうえタイプ名をご記入ください。

❶❷

ご署名ください。
で者権親の生学てしと則原、は名署ごの欄者養扶 ※

あり、かつ学生の生活費および学業費用の全部ま
たは一部を継続的に負担して、学生の生計を主に
支えている方がしてください（学生が成年に達し
ている場合は、親権者でなくてかまいません。）。
 れさ名署に欄」）人込払（者養扶「の票扱取込払 
た方が育英費用・学資費用補償の「あらかじめ指
定した扶養者」となります。

❶

加入者証は4月～6月初旬頃を目処にお送りします。

❸

❻
❷

❽❼

❹
❺

❻

❼

❽

❺

❸

02614－00 関西大学

他の保険契約等（ご加入の保険契約の全部また
は一部に対して支払責任が同一の他の保険契約
または共済契約をいいます。）がある場合また
は学生が継続的に従事している職業・職務があ
る場合には○をし、括弧内に具体的な内容（他
の保険契約等がある場合は保険会社・共済会
社、保険種類、満期日、保険金額）をご記入く
ださい。

❹

学研災
加入
有

学研災
加入
有

オプション（上乗せ補償※）の振込用紙です。（※学研災付帯学生生活総合保険）

オプション（上乗せ補償）加入手続き方法

日本 一郎
ニホン　   イチロウ

タロウ

太郎

加入者証のお届け 4月～6月初旬頃までに加入者様宛にお送りします。
※共済保障とオプション（上乗せ補償）はそれぞれ加入者証が作成・発送されます。
　各々の加入者証の到着時期が多少ずれる場合があります。

学生の生年月日欄参考
西暦でご記入ください。

学生の卒業予定年参考
（この保険は卒業までの期間一括加入です。 ）
❻ ❾
卒業まで 卒業予定
6年間 2030年 3月
5年間 2029年 3月
4年間 2028年 3月
3年間 2027年 3月
2年間 2026年 3月
1年間 2025年 3月

平成12年 2000年
平成13年 2001年
平成14年 2002年
平成15年 2003年
平成16年 2004年
平成17年 2005年
平成18年 2006年

1 サイトへアクセス 2 事前登録 3 加入タイプの選択

4 加入内容の入力 5 コンビニの選択 6 コンビニで保険料払込

4月～6月初旬頃、

コンビニ払い手数料

4年間（1年生） 2024年4月1日 午前0時～2028年4月1日 午後4時まで
補償期間 卒業予定年次に応じて

学部学科

学部学科

2005

○○学部○○学科
2 8

3

初　校
10／31

2　校
／

3　校
／

4　校
／

5　校
／



●締切日以降のお申し込みも承っておりますが、補償期間開始日が遅れます。
●2024年4月1日以降にお振り込みの方は振込日翌日からの補償開始となります。2024年

3月31日（日）

保 険 期 間

お申込締切日

本パンフレット記載のご加入タイプは、職種級別Aに該当する方（継続的に職業に従事していない学生など）用です。
以下に該当する職業に継続的に従事している方は職種級別Bとなり保険料が異なります。必ずお問い合わせ先までご連絡ください。（ご加入後に該当することとなった
場合も、遅滞なくご連絡いただきますようお願いいたします。）
「自動車運転者」「建設作業者」「農林業作業者」「漁業作業者」「採鉱・採石作業者」「木・竹・草・つる製品製造作業者」（以上6職種）

また、関西大学入学後に中途加入をご希望される場合には、ご加入時期により
保障（補償）期間及び共済掛金、オプション保険料等が異なる場合があります
ので、事前に〔取扱代理店 関大パンセ〕までお問い合わせください。

オプション（上乗せ補償）にご加入の方は共済保障部分と併せて、お手続きが2つに分かれておりますので、
必ず両方ご対応ください！！　※いずれかのお支払いが漏れていた場合、補償期間開始日が遅れます。

ご注意

加入方法（オプション（上乗せ補償）部分）3
　オプションのみのご加入（お申し込み）は出来ませんのでご注意ください。!
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私は裏面記載の「ご加入時の同意内容について」を確認し、保険契約者である団体に対して加入を依頼します。
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「振替払込請求書兼受領証」のご依頼人のおなまえは
扶養者欄の氏名と同一のものをご記入ください。訂正の場合は で消し、余白に正しい内容をご記入ください。訂正印はご依頼人・通信欄については不要です。

加入タイプのご加入期間に合った保険料をご記入ください。
※共済「基本プラン」の掛金は含みませんのでご注意ください。
　共済掛金は、別途、専用の払込票でお支払いください。
※この保険は、卒業までの期間一括加入になります。

2024年度用
付帯学総専用

 ★または☆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。これらの表示が事実と異なる場合
やこれらに事実を記載しない場合は、ご
加入を解除することがあります。また、
☆が付された事項に内容の変更が生じた
場合には、遅滞なく弊社にご連絡くださ
い。ご連絡がない場合はお支払いする保
険金が削減されることがありますので、
ご注意ください。

通学の拠点となるお住まいが自宅か一人暮
らし（下宿・寄宿舎等）かをお答えください。

左上の卒業予定年を参考にして学生の大学入学
年月と大学卒業予定年月をご記入ください。

保険の対象となる方に適用される公的医
療保険制度の名称をご記入ください（お
手元の健康保険証をご確認ください。）。
組合管掌健康保険→組合
国 民 健 康 保 険→国民
船 員 保 険→船員
共 済 組 合→共済
退職者医療制度→退職
全国健康保険協会管掌健康保険→協会
（旧政府管掌健康保険）

左上の和・西暦対照表を参考のうえ学生
の生年月日をご記入ください。

❶
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02614－00 関西大学

必ずご記入ください。
パンフレットをご確認いただき、加入を希望される
内容をご選択のうえタイプ名をご記入ください。

❶❷

ご署名ください。
で者権親の生学てしと則原、は名署ごの欄者養扶 ※

あり、かつ学生の生活費および学業費用の全部ま
たは一部を継続的に負担して、学生の生計を主に
支えている方がしてください（学生が成年に達し
ている場合は、親権者でなくてかまいません。）。
 れさ名署に欄」）人込払（者養扶「の票扱取込払 
た方が育英費用・学資費用補償の「あらかじめ指
定した扶養者」となります。

❶

加入者証は4月～6月初旬頃を目処にお送りします。
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02614－00 関西大学

他の保険契約等（ご加入の保険契約の全部また
は一部に対して支払責任が同一の他の保険契約
または共済契約をいいます。）がある場合また
は学生が継続的に従事している職業・職務があ
る場合には○をし、括弧内に具体的な内容（他
の保険契約等がある場合は保険会社・共済会
社、保険種類、満期日、保険金額）をご記入く
ださい。

❹

学研災
加入
有

学研災
加入
有

オプション（上乗せ補償※）の振込用紙です。（※学研災付帯学生生活総合保険）

オプション（上乗せ補償）加入手続き方法

日本 一郎
ニホン　   イチロウ

タロウ

太郎

加入者証のお届け 4月～6月初旬頃までに加入者様宛にお送りします。
※共済保障とオプション（上乗せ補償）はそれぞれ加入者証が作成・発送されます。
　各々の加入者証の到着時期が多少ずれる場合があります。

学生の生年月日欄参考
西暦でご記入ください。

学生の卒業予定年参考
（この保険は卒業までの期間一括加入です。 ）
❻ ❾
卒業まで 卒業予定
6年間 2030年 3月
5年間 2029年 3月
4年間 2028年 3月
3年間 2027年 3月
2年間 2026年 3月
1年間 2025年 3月

平成12年 2000年
平成13年 2001年
平成14年 2002年
平成15年 2003年
平成16年 2004年
平成17年 2005年
平成18年 2006年

1 サイトへアクセス 2 事前登録 3 加入タイプの選択

4 加入内容の入力 5 コンビニの選択 6 コンビニで保険料払込

4月～6月初旬頃、

コンビニ払い手数料

4年間（1年生） 2024年4月1日 午前0時～2028年4月1日 午後4時まで
補償期間 卒業予定年次に応じて
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／



6

「日頃の様々な悩み」から「もしも」のときまでバックアップ！  東京海上日動のサービス体制なら安心です。
※サービスの内容は変更・中止となる場合があります。
※サービスのご利用にあたっては、グループ会社・提携会社の担当者が、「お名前」「ご連絡先」「団体名」等を確認させていただきますのでご了承願います。

デイリーサポート

オプション（上乗せ補償）にご加入の皆様へサービスのご案内

メディカルアシスト

介護アシスト

5

（ご注意）
・この用紙は、機械で処理しますので、
金額を記入する際は、枠内にはっき
りと記入してください。また、本票
を汚したり、折り曲げたりしないで
ください。
・この用紙は、ゆうちょ銀行又は郵便
局の払込機能付きATMでもご利用
いただけます。
・この払込書を、ゆうちょ銀行又は郵
便局の渉外員にお預けになるとき
は、引換えに預り証を必ずお受け取
りください。
・この用紙による、払込料金は、ご依
頼人様が負担することとなります。
・ご依頼人様からご提出いただきまし
た払込書に記載されたおところ、お
なまえ等は、加入者様に通知されま
す。
・この受領証は、払込みの証拠となる
ものですから大切に保管してくださ
い。

＜ご加入時の同意内容について＞
私と被保険者＊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被保険者欄記載の者が保険契約者である団体の構成員であること
②重要事項説明書の内容
③重要事項説明書添付の「ご加入内容確認事項」の内容
④下記の「個人情報の取扱いに関するご案内」の内容
＊保険の対象となる方をいいます。

＜個人情報の取扱いに関するご案内＞
　この保険は、公益財団法人日本国際教育支援協会を保険契約者とする団体契約です。保険契約者である公益財
団法人日本国際教育支援協会は、加入依頼書兼払込取扱票に記載された個人情報を、東京海上日動火災保険株式
会社との間で行う保険事務手続のために利用するほか、同社ならびに加入依頼書兼払込取扱票に記載された大学
（学生が所属することとなった大学がこれと異なる場合には、所属することとなった大学を含みます。以下、「大
学」といいます。）へこれを提供します。大学は、その個人情報を、教育研究活動中に起きた事故の対応等、学生
支援のために利用します。共同保険の場合、東京海上日動火災保険株式会社は、その個人情報を、この保険を共
同引受している引受保険会社および引受保険会社（東京海上日動火災保険株式会社を含みます。以下同様としま
す。）のグループ（＊）各社に提供します。引受保険会社および引受保険会社のグループ各社は、本契約に関する
個人情報を、保険引受の判断、本契約の管理・履行、付帯サービスの提供、他の保険・金融商品等の各種商品・
サービスの案内・提供、アンケート等を行うために利用する他、下記①から⑥の利用・提供を行うことがあります。
この取扱いに同意いただけない場合には、この保険にはご加入いただけません。なお、保健医療等の特別な非公
開情報（センシティブ情報）の利用目的は、保険業法施行規則により、業務の適切な運営の確保その他必要と認
められる範囲に限定されています。
①本契約に関する個人情報の利用目的の達成に必要な範囲内で、業務委託先（保険代理店を含みます。）、保険仲
立人、医療機関、保険金の請求・支払いに関する関係先、金融機関等に対して個人情報を提供すること。
②契約締結、契約内容変更、保険金支払い等の判断をするうえでの参考とするために、個人情報を他の保険会社、
引受保険会社のグループ内の他の保険会社、一般社団法人日本損害保険協会等と共同して利用すること。
③引受保険会社と引受保険会社のグループ各社または引受保険会社の提携先企業等との間で商品・サービス等の
提供・案内のために、共同して利用すること。
④再保険契約の締結、更新・管理、再保険金支払等に利用するために、国内外の再保険引受会社等に提供すること。
⑤質権、抵当権等の担保権者における担保権の設定等に係る事務手続きや担保権の管理・行使のために、その担
保権者に提供すること。
⑥更新契約に係る保険引受の判断等、契約の安定的な運用を図るために、保険の対象となる方の保険金請求情報
等（過去の情報を含みます。）をご契約者およびご加入者に対して提供すること。
＊「引受保険会社のグループ」のうち、東京海上グループについては、「東京海上ホールディングス株式会社」傘
下の東京海上日動火災保険株式会社、日新火災海上保険株式会社、東京海上日動あんしん生命保険株式会社等や、
前記各社の子会社等を含みます。
公益財団法人日本国際教育支援協会および引受保険会社における個人情報の取扱いの詳細等については、公益財
団法人日本国際教育支援協会および引受保険会社各社のホームページをご参照ください。
●日本国際教育支援協会 http://www.jees.or.jp/
●東京海上日動 www.tokiomarine-nichido.co.jp

この場所には、何も記載しないでください。
印

収 入 印 紙

課税相当額以上
貼　　　 付

＜個人情報の取扱いに関するご案内＞
この保険は、公益財団法人日本国際教育支援協会を保険契約者とする団体契約です。保険契約者である公益財
団法人日本国際教育支援協会は、加入依頼書兼払込取扱票に記載された個人情報を、東京海上日動火災保険株式
会社との間で行う保険事務手続のために利用するほか、同社ならびに加入依頼書兼払込取扱票に記載された大学
（学生が所属することとなった大学がこれと異なる場合には、所属することとなった大学を含みます。以下、「大
学」といいます。）へこれを提供します。大学は、その個人情報を、教育研究活動中に起きた事故の対応等、学
生支援のために利用します。共同保険の場合、東京海上日動火災保険株式会社は、その個人情報を、この保険を
共同引受している引受保険会社および引受保険会社（東京海上日動火災保険株式会社を含みます。以下同様とし
ます。）のグループ（＊）各社に提供します。引受保険会社および引受保険会社のグループ各社は、本契約に関す
る個人情報を、保険引受の判断、本契約の管理・履行、付帯サービスの提供、他の保険・金融商品等の各種商品・
サービスの案内・提供、アンケート等を行うために利用する他、下記①から⑥の利用・提供を行うことがありま
す。この取扱いに同意いただけない場合には、この保険にはご加入いただけません。なお、保健医療等の特別な
非公開情報（センシティブ情報）の利用目的は、保険業法施行規則により、業務の適切な運営の確保その他必要
と認められる範囲に限定されています。

①本契約に関する個人情報の利用目的の達成に必要な範囲内で、業務委託先（保険代理店を含みます。）、保険仲
立人、医療機関、保険金の請求・支払いに関する関係先、金融機関等に対して個人情報を提供すること。
②契約締結、契約内容変更、保険金支払い等の判断をするうえでの参考とするために、個人情報を他の保険会社、
引受保険会社のグループ内の他の保険会社、一般社団法人日本損害保険協会等と共同して利用すること。
③引受保険会社と引受保険会社のグループ各社または引受保険会社の提携先企業等との間で商品・サービス等の
提供・案内のために、共同して利用すること。
④再保険契約の締結、更新・管理、再保険金支払等に利用するために、国内外の再保険引受会社等に提供すること。
⑤質権、抵当権等の担保権者における担保権の設定等に係る事務手続きや担保権の管理・行使のために、その担
保権者に提供すること。
⑥更新契約に係る保険引受の判断等、契約の安定的な運用を図るために、保険の対象となる方の保険金請求情報
等（過去の情報を含みます。）をご契約者およびご加入者に対して提供すること。
＊「引受保険会社のグループ」のうち、東京海上グループについては、「東京海上ホールディングス株式会社」
傘下の東京海上日動火災保険株式会社、日新火災海上保険株式会社、東京海上日動あんしん生命保険株式会社
等や、前記各社の子会社等を含みます。

公益財団法人日本国際教育支援協会および引受保険会社における個人情報の取扱いの詳細等については、公益財
団法人日本国際教育支援協会および引受保険会社各社のホームページをご参照ください。

●日本国際教育支援協会……http://www.jees.or.jp/
●東京海上日動………………www.tokiomarine-nichido.co.jp
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／



6

「日頃の様々な悩み」から「もしも」のときまでバックアップ！  東京海上日動のサービス体制なら安心です。
※サービスの内容は変更・中止となる場合があります。
※サービスのご利用にあたっては、グループ会社・提携会社の担当者が、「お名前」「ご連絡先」「団体名」等を確認させていただきますのでご了承願います。

デイリーサポート

オプション（上乗せ補償）にご加入の皆様へサービスのご案内

メディカルアシスト

介護アシスト

5

（ご注意）
・この用紙は、機械で処理しますので、
金額を記入する際は、枠内にはっき
りと記入してください。また、本票
を汚したり、折り曲げたりしないで
ください。
・この用紙は、ゆうちょ銀行又は郵便
局の払込機能付きATMでもご利用
いただけます。
・この払込書を、ゆうちょ銀行又は郵
便局の渉外員にお預けになるとき
は、引換えに預り証を必ずお受け取
りください。
・この用紙による、払込料金は、ご依
頼人様が負担することとなります。
・ご依頼人様からご提出いただきまし
た払込書に記載されたおところ、お
なまえ等は、加入者様に通知されま
す。
・この受領証は、払込みの証拠となる
ものですから大切に保管してくださ
い。

＜ご加入時の同意内容について＞
私と被保険者＊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被保険者欄記載の者が保険契約者である団体の構成員であること
②重要事項説明書の内容
③重要事項説明書添付の「ご加入内容確認事項」の内容
④下記の「個人情報の取扱いに関するご案内」の内容
＊保険の対象となる方をいいます。

＜個人情報の取扱いに関するご案内＞
　この保険は、公益財団法人日本国際教育支援協会を保険契約者とする団体契約です。保険契約者である公益財
団法人日本国際教育支援協会は、加入依頼書兼払込取扱票に記載された個人情報を、東京海上日動火災保険株式
会社との間で行う保険事務手続のために利用するほか、同社ならびに加入依頼書兼払込取扱票に記載された大学
（学生が所属することとなった大学がこれと異なる場合には、所属することとなった大学を含みます。以下、「大
学」といいます。）へこれを提供します。大学は、その個人情報を、教育研究活動中に起きた事故の対応等、学生
支援のために利用します。共同保険の場合、東京海上日動火災保険株式会社は、その個人情報を、この保険を共
同引受している引受保険会社および引受保険会社（東京海上日動火災保険株式会社を含みます。以下同様としま
す。）のグループ（＊）各社に提供します。引受保険会社および引受保険会社のグループ各社は、本契約に関する
個人情報を、保険引受の判断、本契約の管理・履行、付帯サービスの提供、他の保険・金融商品等の各種商品・
サービスの案内・提供、アンケート等を行うために利用する他、下記①から⑥の利用・提供を行うことがあります。
この取扱いに同意いただけない場合には、この保険にはご加入いただけません。なお、保健医療等の特別な非公
開情報（センシティブ情報）の利用目的は、保険業法施行規則により、業務の適切な運営の確保その他必要と認
められる範囲に限定されています。
①本契約に関する個人情報の利用目的の達成に必要な範囲内で、業務委託先（保険代理店を含みます。）、保険仲
立人、医療機関、保険金の請求・支払いに関する関係先、金融機関等に対して個人情報を提供すること。
②契約締結、契約内容変更、保険金支払い等の判断をするうえでの参考とするために、個人情報を他の保険会社、
引受保険会社のグループ内の他の保険会社、一般社団法人日本損害保険協会等と共同して利用すること。
③引受保険会社と引受保険会社のグループ各社または引受保険会社の提携先企業等との間で商品・サービス等の
提供・案内のために、共同して利用すること。
④再保険契約の締結、更新・管理、再保険金支払等に利用するために、国内外の再保険引受会社等に提供すること。
⑤質権、抵当権等の担保権者における担保権の設定等に係る事務手続きや担保権の管理・行使のために、その担
保権者に提供すること。
⑥更新契約に係る保険引受の判断等、契約の安定的な運用を図るために、保険の対象となる方の保険金請求情報
等（過去の情報を含みます。）をご契約者およびご加入者に対して提供すること。
＊「引受保険会社のグループ」のうち、東京海上グループについては、「東京海上ホールディングス株式会社」傘
下の東京海上日動火災保険株式会社、日新火災海上保険株式会社、東京海上日動あんしん生命保険株式会社等や、
前記各社の子会社等を含みます。
公益財団法人日本国際教育支援協会および引受保険会社における個人情報の取扱いの詳細等については、公益財
団法人日本国際教育支援協会および引受保険会社各社のホームページをご参照ください。
●日本国際教育支援協会 http://www.jees.or.jp/
●東京海上日動 www.tokiomarine-nichido.co.jp

この場所には、何も記載しないでください。
印

収 入 印 紙

課税相当額以上
貼　　　 付

＜個人情報の取扱いに関するご案内＞
この保険は、公益財団法人日本国際教育支援協会を保険契約者とする団体契約です。保険契約者である公益財

団法人日本国際教育支援協会は、加入依頼書兼払込取扱票に記載された個人情報を、東京海上日動火災保険株式
会社との間で行う保険事務手続のために利用するほか、同社ならびに加入依頼書兼払込取扱票に記載された大学
（学生が所属することとなった大学がこれと異なる場合には、所属することとなった大学を含みます。以下、「大
学」といいます。）へこれを提供します。大学は、その個人情報を、教育研究活動中に起きた事故の対応等、学
生支援のために利用します。共同保険の場合、東京海上日動火災保険株式会社は、その個人情報を、この保険を
共同引受している引受保険会社および引受保険会社（東京海上日動火災保険株式会社を含みます。以下同様とし
ます。）のグループ（＊）各社に提供します。引受保険会社および引受保険会社のグループ各社は、本契約に関す
る個人情報を、保険引受の判断、本契約の管理・履行、付帯サービスの提供、他の保険・金融商品等の各種商品・
サービスの案内・提供、アンケート等を行うために利用する他、下記①から⑥の利用・提供を行うことがありま
す。この取扱いに同意いただけない場合には、この保険にはご加入いただけません。なお、保健医療等の特別な
非公開情報（センシティブ情報）の利用目的は、保険業法施行規則により、業務の適切な運営の確保その他必要
と認められる範囲に限定されています。

①本契約に関する個人情報の利用目的の達成に必要な範囲内で、業務委託先（保険代理店を含みます。）、保険仲
立人、医療機関、保険金の請求・支払いに関する関係先、金融機関等に対して個人情報を提供すること。

②契約締結、契約内容変更、保険金支払い等の判断をするうえでの参考とするために、個人情報を他の保険会社、
引受保険会社のグループ内の他の保険会社、一般社団法人日本損害保険協会等と共同して利用すること。

③引受保険会社と引受保険会社のグループ各社または引受保険会社の提携先企業等との間で商品・サービス等の
提供・案内のために、共同して利用すること。

④再保険契約の締結、更新・管理、再保険金支払等に利用するために、国内外の再保険引受会社等に提供すること。
⑤質権、抵当権等の担保権者における担保権の設定等に係る事務手続きや担保権の管理・行使のために、その担
保権者に提供すること。

⑥更新契約に係る保険引受の判断等、契約の安定的な運用を図るために、保険の対象となる方の保険金請求情報
等（過去の情報を含みます。）をご契約者およびご加入者に対して提供すること。

＊「引受保険会社のグループ」のうち、東京海上グループについては、「東京海上ホールディングス株式会社」
傘下の東京海上日動火災保険株式会社、日新火災海上保険株式会社、東京海上日動あんしん生命保険株式会社
等や、前記各社の子会社等を含みます。

公益財団法人日本国際教育支援協会および引受保険会社における個人情報の取扱いの詳細等については、公益財
団法人日本国際教育支援協会および引受保険会社各社のホームページをご参照ください。

●日本国際教育支援協会……http://www.jees.or.jp/
●東京海上日動………………www.tokiomarine-nichido.co.jp
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共済加入者のための上乗せ補償
～卒業までの安心サポート～

オプション 充 実 補 償

オプション（上乗せ補償）に関する注意事項
ご加入にあたってのご注意
〈保険の対象となる方の範囲〉
この保険の対象となる方は、本学に在籍し学研災に加入している学生に限ります（退学等の場合は、原則中途脱退の手続きが必要となりますの
で、引受保険会社までご連絡ください。）。
〈扶養者の指定〉
扶養者として指定できるのは、原則として、保険の対象となる方の親権者であり、かつ保険の対象となる方の生活費および学業費用の全部または
一部を継続的に負担して、保険の対象となる方の生計を主に支えている方とします。（保険の対象となる方が成年に達している場合は、親権者で
ある必要はありません。）

保険金を請求するときは
①事故の通知：事故が発生した場合には、直ちに裏表紙記載の「お問い合わせ先」にご連絡ください。
②保険金請求権には、時効（３年）がありますのでご注意ください。
③ケガや病気を被ったとき既に存在していたケガや病気の影響等により、ケガや病気の程度が加重された場合は、お支払いする保険金が削減さ
れることがあります。
④ケガや病気をした場合の治療費用保険金を請求するときに、病院等の発行した領収書等が必要です。また、その他の実費をお支払いする保
険金につきましても、ご負担された費用を確認する領収書等が必要です。
⑤賠償事故の場合、損害賠償責任の全部または一部を承認しようとするときは、必ず事前に引受保険会社にご相談ください。引受保険会社の承
認がない場合、保険金を削減してお支払いすることがありますので、ご注意ください。借家人賠償責任については、保険会社が被害者の方と
示談交渉を行う「示談交渉サービス」はありませんので、保険の対象となる方ご自身が被害者の方と示談交渉を進めていただくこととなります。

その他ご注意いただきたいこと
〈育英費用について〉
本パンフレット記載の育英費用は、育英費用保険金をお支払いした場合には効力を失います（その年度の育英費用分の保険料を返還できない
場合があります。）。

このパンフレットは、学研災付帯学総（総合生活保険（こども総合補償））の概要をご説明したものです。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。詳細は契約者である団体の代表者の方にお渡ししてあります保険約款によりますが、ご不明の点がありました
ら、取扱代理店までお問い合わせください。なお、ご加入後は「学研災付帯学総（総合生活保険（こども総合補償））補償の概要等」をご確
認ください。
（学生教育研究災害傷害保険および学研災付帯賠償責任保険については、関西大学の担当窓口（学生生活支援グループ）までご照会く
ださい。）

学研災付帯学生生活総合保険は、総合生活保険（こども総合補償）のペットネームです。
この保険は（公財）日本国際教育支援協会を契約者とし（公財）日本国際教育支援協会賛助会員大学に在籍する学生を保険の対象となる方と
する学研災付帯学生生活総合保険団体契約です。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（公財）日本国際教育
支援協会が有します。

＊公益財団法人 日本国際教育支援協会（学研災※付帯  学生生活総合保険）※学研災は学生教育研究災害傷害保険の略称です

個人賠償責任※１・示談交渉サービス※２付き
※１ 学生本人に限ります。ご家族は対象外です。
※２ 被害者との示談交渉を代行させていただくサービス。（国内のみ）

日常生活中のケガへの治療実費も安心補償
（24時間補償）

病気による通院や入院も1日目から安心補償

（下宿生向け）借家人賠償責任への補償

団体割引30％適用

保険料
1日あたり

（Cタイプの場合）
25円

申込はWEBで
簡単3分！

お問い合わせ・万一の事故のご連絡先（取扱代理店）

引 受 保 険 会 社

東京海上日動火災保険株式会社　担当課：関西法人営業部 大阪公務金融室
TEL.06-6203-0518（営業時間　平日9：00～17：00）

学校法人関西大学100％出資

代理店 関大パンセ

TEL.06-6368-1964 FAX.06-7181-6014

〒564-8680 大阪府吹田市山手町3－3－35
　　　　　関西大学誠之館2号館1階

HP： https://kandai-pensee.co.jp

＜受付時間＞
　平日（月～金） 午前９時 ～ 午後５時
　＊土・日・祝日及び次の期間は休業となります。
　夏季休業期間 ８月１１日～２０日　冬季休業期間 １２月２６日～１月６日

〒541ｰ0043 大阪市中央区高麗橋3－5－12

共済保障制度

オプション（上乗せ補償
＊

）のご案内

初　校
10／31

2　校
／

3　校
／

4　校
／

5　校
／



保険金お支払額

風邪をひいて1回受診した。 1,260円

4,840円

114,860円

894,273円

3,660,000円

59,000円

116,150円

1,000,000円

1,190,000円

11,500円

25,000円

89,640円

個人賠償責任
自転車で走行中、他人にぶつかり、大けがを負わせた。

野球部練習中、打球が小学校の窓ガラスに
あたり破損。

　　　＊全国の大学での一例です

補償内容 事　例

治療費用
（病気・ケガ）

部活動中に靱帯を損傷し、入院・手術した。

大脳皮質下出血のため入院・手術した。

咳の症状で肺炎の疑いがあり、レントゲン検査をした。

救援者費用 急性胃腸炎で継続して3日以上入院し、両親が駆けつけた際の宿泊費と
往復交通費。

一
人
暮
ら
し
限
定

生活用動産

駅前の駐輪場で自転車が盗難にあった。

借家人賠償
下宿先の部屋の模様替え中、家具が窓ガラスに当たり破損。

扶養者が交通事故で死亡した。

※各サービスは、東京海上日動がグ

ループ会社または提携会社を通じて

ご提供いたします。なお、サービス

の内容は変更・中止となる場合があ

りますので、ご了承ください。

育英費用・
学資費用 扶養者が登山中の事故で死亡し、大学の授業料等の費用を負担した。

ノートパソコンを誤って落として破損。

付帯学総 保険金お支払い例【Ⅰ】

病気も通院１日目から補償 医師の処方箋に基づいたお薬代も補償

示談交渉サービス付 自転車の事故 も補償

建物外への持ち出し家財も補償

火災・爆発等に加え、偶然な事故による破損も補償

健康保険等の自己負担分
（高額療養費・給付は

控除されます）

自動セット

自転車条例 に対応

実習にも対応

23TC-006428　2023年12月作成

OY05369_関西大学　付帯学総支払例

初　校
12／20

2　校
／

3　校
／

4　校
／

5　校
／



よくあるご質問





2024年2月作成　23TC-007632

お問合せ・万一の事故のご連絡先

関西大学共済会事務局アクセスマップ

代理店 関大パンセ
TEL.06-6368-1964
〒564-8680 大阪府吹田市山手町3－3－35 関西大学誠之館2号館1階

(学校法人関西大学100%出資)

＜受付時間＞
　平日９時～１７時

※土日祝日及び次の期間は休業となります。
　夏季休業期間8月11日～20日　冬季休業期間12月26日～1月6日

凜風館


