
詳細については裏面をご覧ください。

（※１）
（※２）

保険料例（月額）

11,290 円/月

対象となる費用

1回の入院限度額 50万円
・入院時の健康保険の自己負担分
・差額ベッド
・食事療養費
・入退院、転院時の交通費 等

先進医療限度額 300万円

＜疾病入院医療費用補償特約(実費補償)＞ ＜売上高 5,000万円の場合＞

である全く新しい商品です。

神奈川県歯科医師会 会員の皆さまへのご案内

etc

※保険料は売上高により異なります。
＜死亡・後遺障害補償保険金額10万円＞

（※１）保険商品正式名称:疾病入院医療費用補償特約セット事業活動総合保険
（※２）役員および臨時雇従業員は平均労働日数が週３日以上かつ平均労働時間が週15時間以上の常勤と認められる場合にかぎり補償の対象となります。
（※３）法人の場合は全額損金処理が可能です。個人事業主の場合は、事業主本人と専従者分相当の保険料の取扱いについては税理士にご相談ください。

は

先生や従業員など
歯科医院に勤務する

「全員」をまとめて補償する
医療補償の保険です

年齢・人数に関わらず

POINT POINT POINT1 32
健康状態の
告知不要

無記名 全額損金

さらに

（※３）

（※１）（※２）



〒231-0007 横浜市中区弁天通5-70 損保ジャパン横浜馬車道ビル５F
TEL:045-661-2714 （受付時間:平日の午前9時から午後5時まで）

【引受保険会社】

※このチラシは概要を説明したものです。詳しい内容につきましては、パンフレット、上記二次元コードサイト等をご覧ください。

（SJ23-14368 2024/2/2 ）

【取扱代理店】 横浜支店営業第二課
〒231-0013 横浜市中区住吉町6-68 神奈川県歯科医師会館４F
TEL:045-664-3571 FAX:0120-418-664
※新型コロナウイルス感染拡大防止のため、時間を短縮して
営業致しております。(受付時間:平日午前10時から午後4時まで)

株式会社神歯信栄サービス

詳しくは、お電話または下記ご記入の上、ＦＡＸでお問合せください。

TEL :045-664-3571
FAX : 0120-418-664

契約者および被保険者は、損保ジャパン公式ウェブサイト（https://www.sompo-japan.co.jp/）に掲載の個人情報の取扱いに同意します。

神奈川県歯科医師会
(株)神歯信栄サービス

保険期間1年/業種コード94/疾病業種コード73/傷害ユニット/疾病入院医療補償費用特約:ベッド等使用料保険金額日額10,000円/1入院限度額50万円/
先進医療等保険金額300万円/一般分割12回払（口座）

保険料例

公的医療保険制度の対象 公的医療保険制度の対象外

7割
健康保険からの給付

3割
自己負担

１００％自己負担
・入院時の親族付添費 ・ベッド等使用料

・先進医療等費用（技術料） ・交通費 など

補償の対象

①入院時の健康保険の
自己負担分

②食事療養費

③ベッド等使用料

④先進医療、患者申出療養の費用

⑤入退院・転院時の交通費

⑥ホームヘルパー等の
雇入費用（入院1日につき10,000円が限度）

（1回につき、300万円限度）

※上記以外のプランや保険料については、神歯信栄サービスまでお問い合わせ願います。

(保険料は直近決算の年間売上高により算出されます。)

など

氏名 TEL

地域 ご要望
　１．加入希望
　２．詳しい内容を聞きたい
　３．パンフレット希望

疾病入院医療費用補償特約 補償概要

売上高（医業収益） 3,000万円 5,000万円 7,000万円 1億円 1.5億円

疾病入院医療費用補償特約
+傷害ユニット

11,060円 11,290円 11,490円 11,950円 18,270円

疾病入院医療費用補償特約
+傷害ユニット（入院5,000円付帯）

12,230円 12,990円 13,840円 15,170円 22,940円

疾病入院医療費用補償特約
+傷害ユニット（入院10,000円付帯）

13,410円 14,690円 16,180円 18,370円 26,280円

（月払保険料）


