
この共済は、自交総連と金労済の制度をセットした共済制度です。
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4日 以内の入院

入院5日 目～180日 間

14日以上

30日以上

90日 以上

120日 以上

結婚祝い

子の出生

子の就学

子の中学入学

不 当 逮 捕 事 件

〈共済掛金〉各組合ことの平均年齢により決まります。
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0入院。通院日数が1日 から14日までの場合
記載されている給付金日額に入院・通院日数を乗じた額が災害給付金の額となります。
例)災害給付金の入院日数5日 の場合→日額4,000円×5日 で20,000円が給付金の額となります。

②入院。通院日数が15日以上の場合
入院・通院日数に応じて記載されている額が災害給付金の額となります。
例)災害給付金の入院日数が35日の場合→入院日数「30～ 39日」の欄に記載されている140,000円が給付金の額となります
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保障内容■

入 院

給付金

1 15～ 19日

1 20～ 24日

25- 29日

30- 39日

400万円

400万円 1       100万 円

4,000円     :        11000円
17,000円

88,000円 22,OOO円

108,000円 27,OOO円

140,000円 35,OOO円

280、 000円 70,000円
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27,500円
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1  1手 術給付金 (手術の種類に応 じて)       1     最高 16万円    :    最高 4万円     :
~手‐
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=~~~~  ~ ~~ ~― 一 ― ‐― 一― ―1        200万 円    1       100万 円

1高度障害給付金 (所定の高度障害状態の場合)  1      200万 円    :      100万 円

1,000円

:           25,500円       1          17,000円

1          22,000円
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入 院 |_
給付金 |

30-39日
40～ 49日

52,500円

67.500円

27,000円

35,000円

45,OOO円

160,000円

50-60日 82,500円 55,000円

61～ 90日 105,000円

91～ 120日

121～ 150日

150,000円

195,000円

151日以上 240,000円

750円 500円1 1～ 14日 (日 額 )

1 15～ 19日 12,750円 8.500円

子 16,500円

20,250円

11,000円

13.500円通 院

給付金

20-24日
25´V29日

30´V 39日

40-49日

26,250円

33,750円

17,500円

22.500円

41,250円

52.500円

27,500円

35.000円

最高 4万円    |
最高 5,OOO万円    :
最高 500万円    |

■行事サポート共済 (労働組含活動補償費用保険特約条項付帯約定履行費用保険および組合行事サポート特約付帯施設賠償責任保険)は 、共済ではなく、全国労働者共済生活協同組合連合会 (全労済 )を保険契約者、金労済の協

力団体である労働組合を加入対象、共栄火災海上保険株式会社を引受保険会社とする団体保険契約です。

'行
事サポート共済の内容につしヽては団体保障制度バンフレット(PF301300(.1104))を こ覧ください。詳細につきましては取扱代理店または引受保険会社までお問い合わせください。

D:町["=‖ IJ目 全労済グループ株式会社ウィックサービス 事業推進部 〒1510053東京都渋谷区代々木1-27 5 TEL03-3299-0023

日 HH獅 醤】硼共栄火災海上保険株式会社 本店営業部 団体組織推進室 〒1058604東京都港区新橋 1‐18 6 TEL03-3504-2898
Bl120140E1628 20120202(1202)


