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      じちろう団体生命共済 

 共済金支払請求に関するご案内書 

  

  病気による入院・退院後通院・手術編 
 こくみん共済 coop＜全労済＞ 

                                                     自治労共済推進本部大阪府支部  
★このご案内書は請求にかかる概要をお示ししたものです。詳細は、団体生命共済ご契約のしおりおよびパンフレットをご参照ください。   2023.12 

  

● 請求に際し、以下の点をご確認ください。 

＜病気入院共済金＞ 

申込日後に発病した疾病を原因として、共済期間中に開始した疾病の治療を目的とした１回の

入院に対し、初日から 180日分を限度として共済金をお支払いします。 

 

  ★      ☆           ○                  支払対象 
        申込日      発効日            入院（1日以上） 

 
＊同一の原因の場合           退院日の翌日から 

→→→→180日以内→→→→→             
  ★    ☆   ○              ○○○    

      申込日   発効日 入院（1日）           入院（3日）        

 

①病気入院共済金または成人病入院共済金が支払われる入院をし、その退院日の翌日から 

      180 日以内に同一の原因により再入院した場合 

                  ②入院中に併発した、または併発している他の疾病で連続して入院した場合 

※上記①②の場合、これらの入院を 1 回の入院として取り扱います。 

※ただし、新規加入または保障の増額をしたときや申込日以前に発病していた疾病を原因として入院を開始したとき

は、早期削減が適用される場合があります。加入状況によって異なりますので、詳しくは組合へお問い合わせください。 

 

＜退院後通院共済金＞ 

病気入院共済金が支払われる入院が連続して 5 日以上となったとき、その入院の原因となった疾

病の治療を目的とする退院日の翌日から 180 日の間の通院に対し、1 回の入院について、初日から

60日分を限度として、共済金をお支払いします。 

 

  ★      ☆      ○○○○○    △△△      

申込日     発効日     入院（5日以上）   退院後通院            

  ★      ☆       ○○○      ▲▲▲    

申込日     発効日       入院（３日）    退院後通院          

 ※入院前通院および連続 4日以下の入院にかかる退院後通院は支払対象外です 

 

 

連続入院 5 日以上ありのため

退院後通院の支払対象 

１回の入院とは？ 

1 回目の入院と 2 回目の入院をあ
わせて 1回の入院として支払対象 
（1回の入院：180日分限度） 

連続入院 4日以下のため 

退院後通院は支払対象外 



＜成人病入院共済金＞ 

申込日後に発病した事業規約別表第 3「成人病の定義」に定める成人病を原因として、共済期間

中に開始した連続 5 日以上の入院に対し、成人病の治療を目的とする 1 回の入院について、5 日目

から 360 日分を限度に共済金をお支払いします。共済金は病気入院共済金に加算してお支払いしま

す（成人病入院共済金は初日～4日分は免責となります）。 

事業規約別表第 3 で定める成人病とは、悪性新生物（上皮内がん・皮膚がんを含む）、心疾患、

脳血管疾患、高血圧性疾患、糖尿病です。 

＊悪性新生物（がん）で 360日した場合 

 
成人病入院共済金・・・・○○○○○○○○○○・・・・・ 360日目まで対象 
病気入院共済金・・・・・・○○○○●●●●●●・・・・・ 180日目まで対象 

  ★      ☆              △                 

申込日     発効日             入院（180日目）                                  

＜手術共済金＞                                      

受けられた手術が共済金支払対象となるかについて、診療報酬点数表に基づく手術コード（Ｋコ

ード）と正式な手術名をご確認いただいた上で、所属組合へお問合せください。 

 

 

 

 

 

 

 

＜診断書料補助金＞ 

所定の診断書原本を提出し、病気入院共済金、手術共済金のいずれかの共済金が支払われた場合、

診断書料補助金として 5,000円をお支払いします。 

※診断書料補助金をお支払いする回数についてはパンフレットをご参照ください 

 

＜傷病障害共済金＞・･医療保障を付帯している組合員と家族が対象です。（④⑤は 2013年 10月以降の事由が対象） 

申込日後に発病した疾病を原因として、共済期間中に初めて傷病障害（①恒久的心臓ペースメー

カーを装着したもの ②腎臓の機能を全く永久に失い、かつ人工透析療法または腎移植を受けたも

の ③直腸を切断し、かつ人工肛門を造設したもの ④心臓に人工弁を置換したもの ⑤ぼうこう

を全摘出し、かつ人口ぼうこうを造設したもの）の状態になった場合、共済金 50万円をお支払いし

ます（一時的な場合を除く。1回限り）。 

    

＜疾病診断共済金＞・・･医療保障を付帯している組合員と家族が対象です。（2009年 10月以降の事由が対象） 

  申込日後に発病した疾病を原因として、共済期間中に初めて肝硬変・慢性膵炎に罹患したと診断

された場合、共済金 50万円をお支払いします。 

 

＜ドナー共済金＞ 

共済期間中に生体間における骨髄移植または臓器移植のドナーとなるための骨髄採取または臓器

の採取もしくは摘出を直接の目的として、日本国内の病院または診療所において手術を受けた場合、

共済金 10万円をお支払いします。＊臓器移植とは、骨髄移植、肝臓移植、腎臓移植等をいい、皮膚移植、骨移

植、輸血は含まれません。また、生前移植に限ります。 

成人病入院共済金は 1 入院最高
360日分保障！通算限度なし！ 

不 ＊手術コード（K コード）と正式な手術名は医師もしくは病院の医事課でご確認できます。 
＊手術共済金の認定の有無は、こくみん共済 coop<全労済＞独自で定めているものです。 
他保険とリンクしておりませんので、手術共済金のみのご請求の場合は、特に事前の確認をお勧めします。 
＊1 回の手術の中で複数の手術が行われたとき、また同じ日のうちに複数回の手術が行われたときは、それらの手術 
のうち、最も倍率の高いいずれか一つの手術を受けたものとして取り扱います。 
＊体表の切開を伴わない内視鏡等手術は、給付制限（施術の開始日から 60 日の間に 1 回の給付を限度） 
がある場合があります。前回の手術日から 60 日以内に同じ手術をする場合は、所属組合へお問い合わせください。 

 

「診断書料補助金」はじちろう共済独自の保障(^^)/！！ 



病気の請求に必要な書類＜次の①～③をお取り揃えください＞ 

    ②入院・通院・手術等治療証明書 
①共済金支払請求書 生命系     （診断書）*裏表両面あり    ③個人情報の取得・提供に関する同意書 

  

 

＜請求書類の一部省略＞  一部省略の場合、診断書料補助金は支払対象外です 

 

 

 

 

 

 

上記（Ａ）～（Ｄ）のいずれかに該当する場合に限り、所定の「入院・通院・手術等治療証明書（診断書）」 

以外でも請求が可能な場合があります。認定に必要な入院期間や通院日が確認できる、次の（ア）～（オ）の 

いずれかの書類の写しとあわせて、所定の「自己申告書」に必要事項を記入しご提出ください。 

（イ）～（オ）の書類の場合は プラス    

              ＜自己申告書＞ 

 

＊ 成人病入院共済金を請求する場合は、上記（ア）の書類の写しに限り請求が可能です。 

＊ 手術共済金を請求する場合は、上記（ア）（エ）の書類の写しに限り請求が可能です。ただし、 

放射線治療・温熱療法の場合は、上記（ア)の書類の写しが必要です。 

＊「傷病障害共済金」および「疾病診断共済金」を請求する場合は所定の診断書の提出が必要です。

（ア）保険会社、または他の共済事業で使用された診断書 

（イ）医療機関発行の各種証明書 

（ウ）医療機関発行の入院・通院費の領収書 

（エ）医療機関発行の診療明細書 

（オ）その他、じちろう共済が認める証明書 

（必要事項が記入されている場合） 

（Ａ）組織加入単組の 60歳以下の組合員で、A型･B型･F型＋23 コースのみの共済契約のとき 

（Ｂ）支払事由の発生日が新規加入および保障増額にかかる契約発効日から 2 年以上経過しているとき 

（Ｃ）支払事由の発生日が新規加入および保障増額にかかる契約発効日から 2 年未満の場合でかつ 2 回目

以降の病気入院共済金の請求のとき 

 ※初回請求時に告知義務違反にかかる調査実施済でかつ有効契約として判断がされている契約の2回目以降の請求時

に限ります。 

（Ｄ）病気入院共済金を支払った後の退院後病気通院共済金の請求のとき 

ご確認 
ください！ 



 

         

               

書類が揃いましたら、所属の支部または共済サービスセンターへご提出ください 

共済契約者は組合員です。
組合員本人のおなまえを 
ご記入ください 
 

被共済者は診断書におなま
えがある方となります。事由
に該当される方のおなまえ
をご記入ください 

該当の請求事由・請求契約
に○印をしてください 

受取人が契約者本人

の場合、捺印は不要

です 

支払決定通知をお送り
します。現住所をご記
入ください 

受取人は組合員が死亡・
重度障害状態等で請求
できない場合を除き、組
合員本人です 

受取人名義の口座情報を
ご記入ください 

事由に該当される方が組合員
本人以外の場合は、組合員本
人のおなまえ・押印をお願いし
ます 

ご記入の際は、以下の点をご確認ください 

 

被共済者は診断書におなま
えがある方となります。事由
に該当される方のおなまえ・
押印をお願いします 
（未成年の場合は押印不要です） 

事由に該当される方が
未成年の場合は、親権
者または後見人のおな
まえ・続柄・押印をお願
いします 


