
グループ保険【旧総合保障保険】 医療保障部分＊の保障内容のしくみ 
＜＊ソニー生命の平準定期保険（無配当）入院総合保障特約（８７）付 集団扱料率 保険期間1年／保険料払込期間1年＞ 

ご本人のみ保障の場合 

入
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亡
・
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障
害
保
険
金 
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友
の
会
会
員 

満
70
歳
を
迎
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１
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）
時
点
で
75
歳
ま
で
保
障 

保険金 
の種類 

1月1日 保険期間 12月31日

死亡・高度障害保険金

ご加入内容により、　２００万円または７０万円

平
準
定
期
保
険

（
無
配
当

）

入
院
総
合
保
障
特
約

（
８
７

）

※
１
年
ご
と
に
継
続
確
認
の
ご
案
内
を
し
ま
す

。

自
動
更
新

病気で５日以上継続して
入院されたとき

（疾病入院給付金）
入院給付金日額５，０００円 　× 　（入院日数－４日）

ケガで５日以上継続して
入院されたとき

（災害入院給付金）
入院給付金日額５，０００円 　× 　（入院日数－４日）

所定の手術を受けられたとき
（手術給付金）

手術の種類により、

１回につき　　５・１０・２０万円　　のいずれか



※対象となるお子さまは、20歳未満の未婚のお子さまとなります。 ご本人＋ご家族（配偶者・お子さま※）の保障の場合 

入
院
・
手
術
給
付
金 

死
亡
・高
度
障
害
保
険
金 

保障の 
対象者 

ご
本
人 

（
主
た
る
被
保
険
者
） 

ご
家
族
（
従
た
る
被
保
険
者
） 

保険金 
の種類 

1月1日

※
１
年
ご
と
に
継
続
確
認
の
ご
案
内
を
し
ま
す

。

自
動
更
新

保険期間 12月31日

家
族
入
院
総
合
保
障
特
約

(

8
7

)

病気で５日以上継続して
入院されたとき

（疾病入院給付金）
入院給付金日額３，０００円　×　（入院日数－４日）

ケガで５日以上継続して
入院されたとき

（災害入院給付金）
入院給付金日額３，０００円　×　（入院日数－４日）

所定の手術を受けられたとき
（手術給付金）

手術の種類により、

１回につき　　３・６・１２万円　　のいずれか

入
院
総
合
保
障
特
約

（
８
７

）

病気で５日以上継続して
入院されたとき

（疾病入院給付金）
入院給付金日額５，０００円　×　（入院日数－４日）

ケガで５日以上継続して
入院されたとき

（災害入院給付金）
入院給付金日額５，０００円　×　（入院日数－４日）

所定の手術を受けられたとき
（手術給付金）

手術の種類により、

１回につき　　５・１０・２０万円　　のいずれか

平
準
定
期
保
険

（
無
配
当

）

死亡・高度障害保険金

ご加入内容により、　２００万円または７０万円

・
友
の
会
会
員 

満
70
歳
を
迎
え
る
誕
生
月
の
末
日
ま
で
保
障 

・
在
職
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更
新
日
（
１
／
1
）
時
点
で
75
歳
ま
で
保
障 
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