
公益社団法人　三重県医師会　御中

下記の通り医師賠償責任保険（団体契約）に加入申込みします。

令和　   年 　　月　　　日

－

フ リ ガ ナ 

住    所

医療機関名

フ リ ガ ナ

氏  　名 　　　　年 　　　月　　　日

◆ 年間保険料 ※該当のところを○で囲み、合計保険料をご記入ください。

  基本補償
 医師賠償責任保険

  オプションその１

 傷害見舞費用担保追加条項

  オプションその２

 医療機関受託者賠償責任保険

  オプションその３

 医療従事者賠償責任保険

  オプションその４

 医療施設特約条項高額化ﾌﾟﾗﾝ
　法人立診療所のＣ２００型は、基本補償が既に高額補償プランです。

  オプションその５　（法人立診療所） 　　　　　５０型 付帯する 　１００型 付帯する

 勤務医師包括特約追加条項 　　　　　　１９,１９２円 　　　２３,０５７円

  オプションその６  

 医療機関用 団体サイバー保険  

通信欄
他の保険契約

◆ 保険料納入方法 ※ ① ②のいずれかを〇で囲んでください。
　① 銀行口座振替希望（６月２７日までに、電話またはＦａｘにてご連絡ください。）

　② 振込送金希望（７月１０日までに振込んで下さい。）

※申込人（加入者）および被保険者は、募集文書また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。

（加入タイプ） （保険料）

 　　　　　　　　　　　　　 円

合　計　保　険　料 　　　　　　　　　　　円

付帯する

４,６２０ 円

付帯する

  ３５８ 円

付帯する

　７２０ 円

生
年
月
日

付帯する

１,７２４ 円

医師賠償責任保険 加入申込書

申込日

ＴＥＬ

区分 １
個人立診療所

６,８９６ 円

区分 ２ （２億円）
法人立無床診療所

１０７,４８０ 円

区分 ２ （１億円）
法人立無床診療所

８０,１７６ 円

区分 ２（３億円）
法人立無床診療所

１３４,３４４ 円

区分 ３ （１億円）
法人立有床診療所

９２,３６８ 円

有

Ｈ

Ｔ

Ｓ

区分 ３ （２億円）
法人立有床診療所

１２３,７６０ 円

区分 ３ （３億円）
法人立有床診療所

１５４,７０４ 円

加 入


