
コープデリ保険センターは、乳がんの早期発見・早期診断・早期治療の大切さを伝えるピンクリボン運動を応援しています

募集文書番号 25T-001025(2025年9月作成)

引受保険会社（幹事）

東京海上日動火災保険株式会社
03-3515-4151ご意見･ご相談先　広域法人部 団体･協同組織室

〒102-8014　東京都千代田区三番町 6-4 ラ・メール三番町９階

お問合わせ先｜取扱代理店

0120-33-6566
https://hoken.coopdel i .coop

受付時間　
9：00 ~ 17：00（日曜休業）

（株）コープデリ保険センター
■団体保険契約者/日本コープ共済生活協同組合連合会
〒336-0024 埼玉県さいたま市南区根岸1丁目5番3号

※この商品は損害保険であり、共済ではありません。※団体保険は年度毎に保険料・補償内容等が変更となる場合があります。

パンフ2025.10Ⓑⓐ㋤

階段を踏み外し
て骨折した

ブランコから落ちてケガをした

！ 年齢制限なし！健康診査なし ��％
団体割引個人賠償

責任補償が
充実　！

男の子が２人。よくケガをするので、いつも本当に助かっています。

思わぬケガで
の通院は医療

費に

加え、交通費
、入浴グッズ

など、

予想以上に出
費が大きく、

保険金に助け
られました。

組合員の声

熱中症補償
が追加されました

New

団体総合生活保険

組合員限定加入できる方：

新コープのケガ保険傷害一時金プラン

2026年1月1日午後4時～2027年1月1日午後4時
2025年11月2日～2026年11月1日受付分まで有効2026年版  加入依頼書付き

保険期間（自動更新）

サービスのご案内
「日頃の様々な悩み」から「もしも」のときまでバックアップ！東京海上日動がサポートいたします。

・電話介護相談

・各種サービス優待紹介

・インターネット介護情報サービス

介護アシスト

・緊急医療相談 ・医療機関案内

・予約制専門医相談 ・がん専用相談窓口

・転院・患者移送手配

メディカルアシスト

・法律･税務相談　

・社会保険に関する相談　

・暮らしの情報提供

デイリーサポート

●サービス利用のフリーダイヤル番号は、ご加入後にお届けする加入者票同封の案内チラシをご覧ください。
※ご加入者および保険の対象となる方（被保険者）とそのご親族からの直接の相談に限ります。（親族：配偶者・６親等以内の血族・３親等以内の姻族）
※サービスの内容は変更・中止となる場合があります。また、一部の地域ではご利用いただけないサービスもあります。

※Webサイトでのお申込みにはコープデリ
　グループ生協の加入およびコープデリｅ
　フレンズ（インターネット注文）利用の登
　録と生協への口座登録が必要です。

Webでもカンタン手続き！

この保険は、日本コープ共済生活協同組合連合会を保険契約者とし、団体の構成員等を保険の対象となる方（被保険者）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日本コープ共済生活協同組合連合会が有します。

■ 団体保険契約者 /日本コープ共済生活協同組合連合会
■ 非幹事保険会社 /共栄火災海上保険株式会社　　三井住友海上火災保険株式会社　　損害保険ジャパン株式会社　　あいおいニッセイ同和損害保険株式会社

ご加入内容確認事項（意向確認事項）

本確認事項は、万一の事故の際に安心して保険をご利用いただけるよう、ご加入いただく保険商品がお客様の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再度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、取扱代理店までお問い合わせください。

□ 特に「保険金をお支払いしない主な場合」、「告知義務」、
　「補償の重複に関するご注意※1」
　 ※1 例えば、個人賠償責任補償特約をご契約される場合で、他に
　　　 同種のご契約をされているとき等、補償範囲が重複すること
 　　　があります。

３. 重要事項説明書の内容についてご確認ください。

□ 加入依頼書の「他の保険契約等」欄の正しい告知

２.加入依頼書等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、加入依頼書等を訂正
　　してください。

１. 保険商品が以下の点でお客様の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。
□ 保険金をお支払いする主な場合
□ 保険金額、免責金額（自己負担額）
□ 保険期間
□ 保険料・保険料払込方法
□ 保険の対象となる方（被保険者）

熱中症補償 日常のケガ 個人賠償責任

人にケガを
させてしまった

熱中症で病院の
診察を受けた

料理中のやけど
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