
「ささえ愛」保障内容と加入年令一覧

※1　被保険者の範囲はP.4「加入資格」、P.51「（1）商品の仕組み」をご参照ください。
※2　「医療保障」に加入した方が「医療オプション」に加入できます。「その他オプション」は任意に加入できます。
※3　病気による後遺障害は70歳以上の方は保障されません。
※4　76歳以上の方の新規加入・追加加入はできませんが、増額・減額・解約は可能です。

病気・ケガによる入院、ケガによる手術、病気に
よる放射線治療、病気による後遺障害※3の保障

ケガによる死亡・後遺障害、入院、手術、通院
の保障

基本契約が
ファミリーセットの場合

基本契約のセットに関わらず

5年型

60才型

夫婦型
（夫婦型は基本契約でファミリ
ーセット・夫婦セットにご加入

の場合のみ選択可）

組合員ご本人が居住している
加入申込票記載の住所（生協登
録住所）の賃貸住宅が対象

本人型

制限なし 制限なし

制限なし

制限なし

制限なし

制限なし 制限なし

制限なし 制限なし

制限なし 制限なし

制限なし 制限なし

制限なし 制限なし

制限なし 制限なし

制限なし 制限なし

制限なし 制限なし

75歳以下
の組合員
（※4）

75歳以下
の組合員
（※4）

75歳以下
の組合員
（※4）

制限なし

制限なし 制限なし

69歳まで

64歳まで

59歳まで

69歳以下
の組合員

64歳以下
の組合員

59歳以下
の組合員

基本契約が
パーソナルセットの場合

基本契約が
夫婦セットの場合

基本契約が
ファミリーセットの場合

基本契約が
パーソナルセットの場合

基本契約が
夫婦セットの場合

基本契約が
ファミリーセットの場合

基本契約が
パーソナルセットの場合

基本契約が
夫婦セットの場合

検針業務賠償責任保障に加入
した方のみ

日常生活のなかで他人にケガをさせたり、他
人の物や他人から借りた物を壊したりなどし
た場合に負う法律上の賠償責任の保障

ガン・心疾患・脳血管疾患・糖尿病・高血圧性
疾患による入院の保障

ガンと診断されたときの一時金の保障

病気による手術費用等の保障

傷害保障

加入年令は2022年12月1日時点の満年令になります

賠償責任保障

所得保障

長期所得保障

医療保障※2

五大疾病入院保障

疾病手術保障

病気・ケガにより入院したときの一時金の保障入院一時金保障

高度医療保障

ガン保障

三大疾病保障

疾病退院後通院保障

療養保障

介護一時金保障

介護年金保障

携行品損害保障

ホールインワン等
費用保障

賃貸住宅保障

抗ガン剤治療保障

保　障 保障内容
家族の範囲

項　目

組合員ご本人（※1）

新規加入 更新限度
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組合員ご本人の病気・ケガによる就業不能の
保障(1年間限度）

組合員ご本人の病気・ケガによる1年を超える
就業障害により所得が減少したときの保障
（最長5年間または60歳限度）

※組合員ご本人のみ
ご希望によりご選択

ください。

☆必須

※家族ごとに記名の
上、ご希望の保障を
ご選択ください。

※ご希望により
ご選択ください。

※中部電力委託検針員
の方のみご希望により
ご選択ください。

ガン・急性心筋梗塞・脳卒中と診断され所定
の治療を開始したときの一時金の保障

病気・ケガによる高度医療費用等の保障

抗ガン剤の治療を受けたときの保障

病気による退院後の通院の保障

所定の要介護状態になったときの一時金の保障

所定の要介護状態になったときの年金の保障

継続して１４日以上の入院後の退院時等の一時金の保障

検針業務賠償責任保障

ハンディーターミナル
セット保障

ホールインワンやアルバトロスを達成したと
きにかかる費用の保障

賃貸住宅の貸主（大家さん）に負う法律上の
賠償責任や修理費用の保障

委託検針業務により他人に負う法律上の賠償
責任の保障

ハンディーターミナルセットを破損等した場
合に負う法律上の賠償責任の保障

携行品の破損等の保障
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基本契約

（本人向け）
所得保障オプション

医療保障・
医療オプション

その他オプション

委託検針員オプション

100歳まで

100歳まで

100歳まで
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「ささえ愛」保障内容と加入年令一覧

※1　被保険者の範囲はP.4「加入資格」、P.51「（1）商品の仕組み」をご参照ください。
※2　「医療保障」に加入した方が「医療オプション」に加入できます。「その他オプション」は任意に加入できます。
※3　病気による後遺障害は70歳以上の方は保障されません。
※4　76歳以上の方の新規加入・追加加入はできませんが、増額・減額・解約は可能です。

病気・ケガによる入院、ケガによる手術、病気に
よる放射線治療、病気による後遺障害※3の保障

ケガによる死亡・後遺障害、入院、手術、通院
の保障

基本契約が
ファミリーセットの場合

基本契約のセットに関わらず

5年型

60才型

夫婦型
（夫婦型は基本契約でファミリ
ーセット・夫婦セットにご加入

の場合のみ選択可）

組合員ご本人が居住している
加入申込票記載の住所（生協登
録住所）の賃貸住宅が対象

本人型

制限なし 制限なし

制限なし

制限なし

制限なし

制限なし 制限なし

制限なし 制限なし

制限なし 制限なし

制限なし 制限なし

制限なし 制限なし

制限なし 制限なし

制限なし 制限なし

制限なし 制限なし

75歳以下
の組合員
（※4）

75歳以下
の組合員
（※4）

75歳以下
の組合員
（※4）

制限なし

制限なし 制限なし

69歳まで

64歳まで

59歳まで

69歳以下
の組合員

64歳以下
の組合員

59歳以下
の組合員

基本契約が
パーソナルセットの場合

基本契約が
夫婦セットの場合

基本契約が
ファミリーセットの場合

基本契約が
パーソナルセットの場合

基本契約が
夫婦セットの場合

基本契約が
ファミリーセットの場合

基本契約が
パーソナルセットの場合

基本契約が
夫婦セットの場合

検針業務賠償責任保障に加入
した方のみ

日常生活のなかで他人にケガをさせたり、他
人の物や他人から借りた物を壊したりなどし
た場合に負う法律上の賠償責任の保障

ガン・心疾患・脳血管疾患・糖尿病・高血圧性
疾患による入院の保障

ガンと診断されたときの一時金の保障

病気による手術費用等の保障

傷害保障

加入年令は2022年12月1日時点の満年令になります

賠償責任保障

所得保障

長期所得保障

医療保障※2

五大疾病入院保障

疾病手術保障

病気・ケガにより入院したときの一時金の保障入院一時金保障

高度医療保障

ガン保障

三大疾病保障

疾病退院後通院保障

療養保障

介護一時金保障

介護年金保障

携行品損害保障

ホールインワン等
費用保障

賃貸住宅保障

抗ガン剤治療保障

保　障 保障内容
家族の範囲
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組合員ご本人の病気・ケガによる就業不能の
保障(1年間限度）

組合員ご本人の病気・ケガによる1年を超える
就業障害により所得が減少したときの保障
（最長5年間または60歳限度）

※組合員ご本人のみ
ご希望によりご選択

ください。

☆必須

※家族ごとに記名の
上、ご希望の保障を
ご選択ください。

※ご希望により
ご選択ください。

※中部電力委託検針員
の方のみご希望により
ご選択ください。

ガン・急性心筋梗塞・脳卒中と診断され所定
の治療を開始したときの一時金の保障

病気・ケガによる高度医療費用等の保障

抗ガン剤の治療を受けたときの保障

病気による退院後の通院の保障

所定の要介護状態になったときの一時金の保障

所定の要介護状態になったときの年金の保障

継続して１４日以上の入院後の退院時等の一時金の保障

検針業務賠償責任保障

ハンディーターミナル
セット保障

ホールインワンやアルバトロスを達成したと
きにかかる費用の保障

賃貸住宅の貸主（大家さん）に負う法律上の
賠償責任や修理費用の保障

委託検針業務により他人に負う法律上の賠償
責任の保障

ハンディーターミナルセットを破損等した場
合に負う法律上の賠償責任の保障

携行品の破損等の保障
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（本人向け）
所得保障オプション

医療保障・
医療オプション

その他オプション

委託検針員オプション

100歳まで

100歳まで

100歳まで

5

保
障
内
容
と

加
入
年
令
一
覧

家族構成に合わせ、基本契約でファミリーセット、夫婦セットまたはパーソナルセットのいずれかに
ご加入の上、下表の家族の範囲に沿って、ご希望の保障をご選択ください。

※5　70歳以上の方の新規加入・追加加入はできませんが、増額・減額・解約は可能です。
※6　別居の親は同居の親とは異なり、基本契約のセットに関わらず基本契約（傷害保障・賠償責任保障）、携行品損害保障は保障されませんので、
　　  ご注意ください。

制限なし
（無記名
で保障）

制限なし
（無記名
で保障）

制限なし
（無記名
で保障）

制限なし
（無記名
で保障）

制限なし
（無記名
で保障）

制限なし
（無記名
で保障）

制限なし
（無記名
で保障）

制限なし
（無記名
で保障）

制限なし
（無記名
で保障）

制限なし
（無記名
で保障）

制限なし
（無記名
で保障）

制限なし
（無記名
で保障）

制限なし
（無記名
で保障）

制限なし
（無記名
で保障）

制限なし
（無記名
で保障）

制限なし
（無記名
で保障）

制限なし
（無記名
で保障）

制限なし
（無記名
で保障）

制限なし
（無記名
で保障）

制限なし
（無記名
で保障）

制限なし
（無記名
で保障）

制限なし
（無記名
で保障）

制限なし
（無記名
で保障）

制限なし
（無記名
で保障）

制限なし
（無記名
で保障）

制限なし
（無記名
で保障）

制限なし
（無記名
で保障）

制限なし
（無記名
で保障）

制限なし
（無記名
で保障）

制限なし
（無記名
で保障）

制限なし
（無記名
で保障）

制限なし
（無記名
で保障）

制限なし
（無記名
で保障）

制限なし
（無記名
で保障）

制限なし
（無記名
で保障）

制限なし
（無記名
で保障）

配偶者（※1）
子（※1） 兄弟姉妹などの親族（※1） 親（※1）

同居 同居 別居同居のみ別居（未婚の子のみ）

新規加入 更新限度 新規加入 更新限度 新規加入 更新限度 更新限度新規加入 更新限度新規加入 更新限度新規加入

75歳以下
の方（※4） 100歳まで

100歳まで

69歳以下
の方

69歳まで 69歳以下
の方

69歳まで 69歳以下
の方

69歳以下
の方（※5）

69歳以下
の方（※5）

69歳以下
の方（※5）

69歳以下
の方（※5）

69歳以下
の方（※5）

69歳以下
の方（※5）

69歳まで

75歳以下
の方（※4）

－ － － － － － － － － －

－ － － － － － － － － － － －

－ － － － － － － － － － － －

－ －

－ － － － － － － － － －

－ －

－ － － － － － － － － －

－ － － － － － － － － －

－ － － － － － － － － － － －

－ － － － － － － － － － － －

－ － － － － － － － － － －

－ － － － － － － － － － － －

－ －

－ － － － － －

－ － － － － －

－ －

－ － － － － － － － － － － －

－ －

－ － － － － － － － － － －－

－

（注：対象外）（※6）（注：対象外）（※6）

（注：対象外）（※6）（注：対象外）（※6）

（注：対象外）（※6）（注：対象外）（※6）

100歳まで 100歳まで

100歳まで 100歳まで

100歳まで 100歳まで
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