
3130

29



政府労災保険等の対象となる従
業員の労働災害について、被災
従業員または遺族からの損害
賠償請求を受け、貴社が法律上
の損害賠償責任を負ったとき

被保険者（保険契約によ
り補償を受けられる方を
いいます。以下同様とし
ます。）の被用者（被保険
者の従業員等で加入者証
に記載された方をいいま
す。以下同様とします。）
が業務上または通勤途上
の災害（注）によって身体に
障害（後遺障害、死亡を含
みます。以下同様としま
す。）を被り、政府労災保
険等の保険給付がなされ
た場合に、法定外補償規
定等に基づき被保険者が
災害補償金の支払責任を
負担することによって被
る損害に対して、その法
定外補償規定等に定めら
れる災害補償金の支払責
任額に基づいて設定され
たこの保険の支払限度額
の範囲内で、政府労災保
険等の決定に従い、保険
金をお支払いします。

次の保険金について、ご加入の内容に基づきお支払いします。

上記は普通保険約款で定めたものであり、これ以外にも保険金をお支払いしない場合があります。保険金をお支払いしない場合の詳細および用語の定義は普通保険約款・特約の
「保険金を支払わない場合」等の項目に記載されておりますので、必ずご確認ください。





団体労働災害総合保険にご加入いただくには、加入資格者は以下の事業主であることが条件です。

ご加入後、次のいずれかに該当する事実が発生した場合には、あらかじめ（事実の発生が申込人または被保険者の責任によらない場合は遅滞なく）取扱
代理店または引受保険会社にご通知ください。ご通知がない場合、ご契約を解除し、保険金をお支払いできないことがありますので、十分ご注意くだ
さい。
◇加入申込票の※印がついている項目に記載された内容に変更が生じる場合
◇ご加入時にご提出いただいた告知書等の記載内容に変更が生じる場合
また、ご加入後、次に該当する事実が発生する場合には、ご加入内容の変更等が必要となりますので、遅滞なく取扱代理店または引受保険会社にご通知
ください。
◇加入者証記載の住所または電話番号を変更する場合
◇上記のほか、特約の追加・削除等、契約条件を変更する場合

ご加入の内容は、保険の種類に応じた普通保険約款・特約によって定まります。詳細は普通保険約款、特約でご確認ください。
また、ご不明な点については、取扱代理店または引受保険会社までお問い合わせください。

ご加入後に次に掲げる事実が発生した場合には、すみやかに取扱代理店または引受保険会社までご通知ください。ご通知がない場合、変更後に生じた
身体の障害については保険金をお支払いできないことがあります。（詳細は普通保険約款・特約の通知義務に関する規定をご参照ください。）

使用期限2019年２月１日A17-102480
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