
所得補償保険に
ご加入の皆さまへ

病気やケガで働けなくなった
場合の所得を補償
【業務中・業務外、国内・国外の病気・ケガを問わず補償】

三重県医師会 会員の皆さまへ

団体所得補償保険
のご案内

入院中のみでなく
医師の指示による
自宅療養中も補償

満79歳まで
新規加入OK

医師の診査が不要で
加入手続きが簡単

対象期間2年プランは
満63歳までご加入になれます。

11月1日開
始

2025年

〒514-0003　津市桜橋2丁目 191番 4
TEL 059-246-0010　FAX 059-246-0011
（受付時間：平日午前9時から午後5時まで）

〒514-0004　津市栄町3丁目 115
TEL 050-3788-6378　FAX 059-226-5165
（受付時間：平日午前9時から午後5時まで）

〈取扱代理店〉
有限会社ミック三重

〈引受保険会社〉
損害保険ジャパン株式会社　三重支店 法人支社

お問い合わせ先

無事故の場合
保険料の20%を返れい
中途脱退の場合は無事故戻し返れい金はありません。

団体割引
20%適用

※基本補償のほか、就業不能中の「代診医師費用」や、給与・家賃・レンタル料など
　「事業支出（固定費）」を補償するオプションもご用意しています。

2025年10月1日以降に保険期間が開始するご契約について、所得補償保険の補償内容の改定を行っています。
更新に際し、改定後の内容にてご案内しますので、必ず本パンフレットをご確認ください。



加入内容

補償内容

特長

A先生は10月1日から6か月間病気で入院し、
11月1日から代診医師を月給40万円で雇い入れました。 

基本補償

受取保険金合計

支払保険金 約1,158万円

約1,158万円 約1,368万円

200万円 5万円（5か月＋23日/30日）

保険金支払期間：5か月と23日（支払対象外期間7日）

代診費用
特約 支払保険金 210万円

210万円

40万円 10万円5か月

保険金支払期間：5か月（支払対象外期間30日） 

所得補償保険の特長と補償内容所得補償保険の特長と補償内容

保険金お支払例保険金お支払例

ケガや病気による就業不能で休診したとき

病気やケガによる就業不能中の所得を補償します。病気やケガによる就業不能中の所得を補償します。病気やケガによる就業不能中の所得を補償します。

基本補償 1口あたりの保険料表（月払）基本補償 1口あたりの保険料表（月払）

1口あたりの保険金………月額10万円（所得補償保険金）

●対象期間は、1年プラン、2年プランから選択していただきます。

10万円
1年

25～29歳
30～34歳
35～39歳
40～44歳
45～49歳
50～54歳
55～59歳
60～64歳
65～69歳
70～74歳
75～79歳

1,270円 1,020円 1,130円 890円
1,480円 1,270円 1,350円 1,100円
1,780円 1,560円 1,650円 1,370円
2,150円 1,940円 2,060円 1,710円
2,550円 2,270円 2,480円 2,040円
2,950円 2,610円 2,840円 2,360円
3,130円 2,750円 3,000円 2,500円
3,240円 2,820円 3,100円 2,630円
3,240円 2,820円 3,100円 2,630円
4,960円 4,310円 4,760円 3,980円
6,730円 5,860円 6,460円 5,370円

支払対象外期間 7日（7日）4日（4日）4日（0日）＊ 7日（0日）＊

対象期間 1年プラン

対象期間2年プラン（支払対象外期間7日）に10口（100万円）で加入した場合

所得補償保険のしくみ所得補償保険のしくみ

保　険　期　間　1　年

対　象　期　間　2　年

就業不能期間（保険金をお支払いする期間）

月額補償　100万円（10口）

保険開始 就業不能開始

補償開始 補償終了

保険期間終了 就業開始

就 業 就 業働　け　な　い　期　間
（入院または医師の指示による自宅療養）

支
払
対
象
外
期
間
７
日



基本補償 1口あたりの保険料表（月払）基本補償 1口あたりの保険料表（月払）

1口あたりの保険金………月額10万円（所得補償保険金）

●対象期間は、1年プラン、2年プランから選択していただきます。

10万円
1年

25～29歳
30～34歳
35～39歳
40～44歳
45～49歳
50～54歳
55～59歳
60～64歳
65～69歳
70～74歳
75～79歳

1,270円 1,020円 1,130円 890円
1,480円 1,270円 1,350円 1,100円
1,780円 1,560円 1,650円 1,370円
2,150円 1,940円 2,060円 1,710円
2,550円 2,270円 2,480円 2,040円
2,950円 2,610円 2,840円 2,360円
3,130円 2,750円 3,000円 2,500円
3,240円 2,820円 3,100円 2,630円
3,240円 2,820円 3,100円 2,630円
4,960円 4,310円 4,760円 3,980円
6,730円 5,860円 6,460円 5,370円

支払対象外期間 7日（7日）4日（4日）4日（0日）＊ 7日（0日）＊

対象期間 1年プラン

対象期間2年プラン（支払対象外期間7日）に10口（100万円）で加入した場合

所得補償保険のしくみ所得補償保険のしくみ

保　険　期　間　1　年

対　象　期　間　2　年

就業不能期間（保険金をお支払いする期間）

月額補償　100万円（10口）

保険開始 就業不能開始

補償開始 補償終了

保険期間終了 就業開始

就 業 就 業働　け　な　い　期　間
（入院または医師の指示による自宅療養）

支
払
対
象
外
期
間
７
日



基本補償 1口あたりの保険料表（月払）　つづき基本補償 1口あたりの保険料表（月払）　つづき
対象期間 2年プラン 10万円

2年

25～29歳
30～34歳
35～39歳
40～44歳
45～49歳
50～54歳
55～59歳
60～63歳

1,530円 1,250円 1,360円 1,080円
1,830円 1,560円 1,650円 1,360円
2,250円 2,000円 2,130円 1,780円
2,810円 2,550円 2,760円 2,300円
3,460円 3,080円 3,370円 2,770円
4,020円 3,560円 3,930円 3,280円
4,310円 3,780円 4,180円 3,520円
4,530円 3,940円 4,370円 3,730円

支払対象外期間 7日（7日）4日（4日）4日（0日）＊ 7日（0日）＊

代診費用特約（事業主費用補償特約）について代診費用特約（事業主費用補償特約）について

1年
30日

代 診 費 用

保険料（月払） 代診費用特約をご希望の場合
は基本補償の保険料に
左記保険料を加算ください。

25～29歳
30～34歳
35～39歳
40～44歳
45～49歳
50～54歳
55～59歳
60～64歳
65～69歳
70～74歳
75～79歳

2,800円
3,600円
4,750円
6,300円
7,750円
9,150円
9,700円
10,300円
10,300円
15,750円
21,400円

月額補償額（基本補償） 50万円

5,600円
7,200円
9,500円
12,600円
15,500円
18,300円
19,400円
20,600円
20,600円
31,500円
42,800円

代診費用50万円
＋50万円

8,400円
10,800円
14,250円
18,900円
23,250円
27,450円
29,100円
30,900円
30,900円
47,250円

代診費用50万円
＋100万円

25～29歳
30～34歳
35～39歳
40～44歳
45～49歳
50～54歳
55～59歳
60～64歳
65～69歳
70～74歳
75～79歳

月額補償額
(基本補償)

事業主費用追加補償特
約をご希望の場合は基
本補償の保険料に左記
保険料を加算ください。

事業主費用補償特約（事業主費用追加補償特約）について事業主費用補償特約（事業主費用追加補償特約）について

1年
30日

保険料（月払）

代診費用+事業支出（固定費）

注意

入院初期費用･葬祭費用補償特約について入院初期費用･葬祭費用補償特約について
入院初期費用

5万円

5万円
100万円

保険料（月払）
437円
459円
528円
658円
890円

1,247円
1,722円
2,525円
3,841円
6,013円
10,140円

4日
367円
404円
473円
623円
855円

1,197円
1,662円
2,455円
3,736円
5,873円
9,935円

7日
25～29歳
30～34歳
35～39歳
40～44歳
45～49歳
50～54歳
55～59歳
60～64歳
65～69歳
70～74歳
75～79歳

支払対象外期間

葬 祭 費 用 100万円限度

特約をご希望の場合は
基本補償の保険料に
左記保険料を
加算ください。



5,600円
7,200円
9,500円
12,600円
15,500円
18,300円
19,400円
20,600円
20,600円
31,500円
42,800円

代診費用50万円
＋50万円

8,400円
10,800円
14,250円
18,900円
23,250円
27,450円
29,100円
30,900円
30,900円
47,250円

代診費用50万円
＋100万円

25～29歳
30～34歳
35～39歳
40～44歳
45～49歳
50～54歳
55～59歳
60～64歳
65～69歳
70～74歳
75～79歳

月額補償額
(基本補償)

事業主費用追加補償特
約をご希望の場合は基
本補償の保険料に左記
保険料を加算ください。

事業主費用補償特約（事業主費用追加補償特約）について事業主費用補償特約（事業主費用追加補償特約）について

1年
30日

保険料（月払）

代診費用+事業支出（固定費）

注意

入院初期費用･葬祭費用補償特約について入院初期費用･葬祭費用補償特約について
入院初期費用

5万円

5万円
100万円

保険料（月払）
437円
459円
528円
658円
890円

1,247円
1,722円
2,525円
3,841円
6,013円
10,140円

4日
367円
404円
473円
623円
855円

1,197円
1,662円
2,455円
3,736円
5,873円
9,935円

7日
25～29歳
30～34歳
35～39歳
40～44歳
45～49歳
50～54歳
55～59歳
60～64歳
65～69歳
70～74歳
75～79歳

支払対象外期間

葬 祭 費 用 100万円限度

特約をご希望の場合は
基本補償の保険料に
左記保険料を
加算ください。
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もう一度

ご確認ください。


