
＜取扱代理店＞ 

ブリヂストンビジネスサービス 
〒104-0031 東京都中央区京橋３－１－１ スクエアガーデン２２階 

ＴＥＬ： ０３-６８３６-３５６３    ＦＡＸ： ０３-６８３６-３５６９ 

お問い合わせは 

〈引受保険会社〉  三井住友海上火災保険株式会社 総合営業第五部第二課 
〒101-8011 東京都千代田区神田駿河台３ー１１－１ 

TEL：０３-３２５９-６６６５  FAX：０３-３２５９-７１２８ 

※このチラシは保険の特徴を説明したものです。詳細は商品パンフレットをご覧ください。 

病気による 
入院・通院を 

補償するセットも 
あります！ 

あ、ブリヂストン 
ビジネスサービスにTel 

おもわぬ出費 
 

団体総合補償保険 
DTセットに 
入っている人 

 

団体総合補償保険に 
入っていない人 

 

＜ケース１＞ 
 ある日 
 階段から落ちて、 
 ねんざ… 
  
 

 

 
 
 

 

  
 

＜ケース２＞ 
 交通事故に
より入院… 

 

○申込締切日・・・平成２９年８月１０日（木） 
○保険期間・・・平成２９年１０月１日午後４時～ 

               平成３０年１０月１日午後４時（１年間） 

お問い合わせは 

裏面もご確認ください 
 

団体割引約28.7％適用 

株式会社ブリヂストンが保険契約者となる団体契約です。 



プラス ケガの補償 

グループ団体総合補償保険のおすすめセットは 

ケガの補償コース（個人タイプ）DTｾｯﾄ 
 

＋オプション1Nｾｯﾄ＝ 月々の保険料は720円 

賠償責任の 

補償 

保険金額と保険料 

スポーツ中に 

ケガをした 

ケ ガ 

風呂をあふれさせ
階下の住人宅を 
水浸しにした 

賠償責任 

自転車で他人に 
ぶつかり 

ケガをさせた 

ケガの補償コース（個人タイプ） 24時間補償プラン 

日本国内・国外とも補償 

自転車で転んで 

ケガをした 

（DＴｾｯﾄ1口＋１Nｾｯﾄ1口 ご加入の場合） 

＋ 

（天災危険補償特約あり） 

（限度口数：６口） 

日本国内・国外とも補償 

＊日本国内において発生し  
 た事故については、示談交 
 渉をお引き受けいたします。 

ブリヂストンビジネスサービス株式会社 保険部 行 

（ FAX: ０３-６８３６-３５６９） 

切らずにそのままお送りください。 

団体総合補償保険 加入連絡票 

グループ団体総合補償保険険へのご加入は、下記をご記入のうえ、FAXしてください。 

職場  自宅   携帯 
 

※日中連絡のつく連絡先 

連
絡
先 

－         － 

氏名 

所属 

生
年
月
日 

S･Ｈ     年     月    日      

下記に○印をおつけください。 
 
 

  パンフレットが欲しい   加入したい   その他 （                                     ） 

 

B17-100445 使用期限：2018年10月1日 

保険金額と保険料 

ケガと病気の補償コース 

（個人タイプ） 24時間補償プラン 

●他のセットおよびオプションもございます。詳細はパンフレット「団体総合補償保険のご案内」をご覧ください。 

★ケガと病気の補償コースもございます 

（限度口数：１口） 

基本セット名 DTセット 

保 

険 

金 

額 

（１
口
あ
た
り
） 

月払保険料（１口あたり） 650円 

傷害死亡 ・ 後遺障害 
保 険 金 額 

250万円 

傷害入院保険金日額 2,500円 

傷害手術保険金 入院中の手術2.5万円 
上記以外の手術1.25万円 

傷害通院保険金日額 1,250円 

オプションセット名 1Nセット 

月払保険料 70円 

個人賠償責任 
保険金額 

１億円 
 

基本セット名 CTセット 

保 

険 

金 

額 

（１
口
あ
た
り
） 

月払保険料（１口あたり） 1,020円（30～34才の場合） 

傷害死亡 ・ 後遺障害 
保 険 金 額 

250万円 

傷害入院保険金日額 
疾病入院保険金日額 

2,500円 

傷害手術保険金 
疾病手術保険金 

傷害による入院中の手術2.5万円 疾病による入院中の手術5万円 
上記以外の手術1.25万円 

傷害通院保険金日額 
疾病通院保険金 

1,250円 

放射線治療保険金 放射線治療 2.5万円 

（限度口数はご年令により異なります） 


