
拝啓　時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。

弊社業務につきましては、平素より格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。

さて早速ですが、保険料お見積りにつき下記のとおりご案内致しますので、

ご検討のうえ、ご用命賜りますようお願い申し上げます。 

敬具

契約方式 団体割引

払込方法 損害率による割増引※

役職員一括割引／大口契約割引

※マイナスの場合は割増となります。

リスク区分

＜補償内容・ご契約条件など＞

○：セットあり、×：セットなし

傷害死亡・後遺障害

傷害入院（日額） 免責期間

傷害通院（日額） 支払限度日数

賠償責任（注１） 支払対象期間

免責期間

用品（注２） 支払限度日数

用品（スケート） 支払対象期間

（注１）ゴルファー賠償責任保険特約をセットする場合は「ゴルファー賠償責任」、

ハンター賠償責任保険特約をセットする場合は「ハンター賠償責任」、

テニス賠償責任保険特約をセットする場合は「テニス賠償責任」、

スキー・スケート賠償責任保険特約をセットする場合は「スキー・スケート賠償責任」をいいます。

（注２）ゴルファー賠償責任保険特約をセットする場合は「ゴルフ用品」、

テニス賠償責任保険特約をセットする場合は「テニス用品」、

スキー・スケート賠償責任保険特約をセットする場合は「スキー用品等」をいいます。

＜お見積り保険料（１名あたり）（１回分）＞

＊保険料は令和7年10月1日時点の保険料率により計算しています。

（ご注意）

本見積書は補償する金額や範囲、保険料の概要をご説明したものです。補償内容の詳細は、パンフレット等をご参照願います。

特約名称は一部略称にて表記しています。
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令和7年10月21日

団体総合生活補償保険　お見積書

あいおいニッセイ同和損害保険株式会社

保険期間：令和7年12月18日から令和8年12月18日まで1年間
明細付等契約／包括契約

一時払

スラロームスキークラブ御中

補償項目 保険金額

傷害死亡保険金対象外

円

個賠型種類 スキー・スケート

基
本
補
償
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