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ＵＡゼンセン任意共済『春の募集』が始まります！ 

生命保険の見直しをしませんか！ 

 

 

 

 

ＵＡゼンセン任意共済には『医療共済』『生命共済』『総合レジャー共済』『長期休業保障共済』 

『年金共済』『積立終身共済』『住宅あんしん共済』があります。 

ライフスタイルに合わせて加入内容を考えてみませんか！ 

掛金が安くなった分、可処分所得(※)が増えます！ 

(※)可処分所得とは・・・家計収入から税金や社会保険料などの非消費支出を差し引いたものです。 

【医療共済】掛金の一例・・・４０歳代・女性・パート組合員さんの場合 

入　　院 手　　術 ガン診断 先進医療

ガンを含む成人病で
入院したとき

１日/10 ,000円

ガンを含む成人病で

所定の手術を受けたとき

５・１０・２５万円

成人病以外の病気や
ケガで入院したとき

１日/5,000円

成人病以外の病気や
ケガで入院したとき
2.5・５・２０万円

月額掛金

休業保障(注) ガン診断(上乗せ) 女性医療

入院給付金

対象の女性疾病にかかり

入院したときの追加給付

１日/5,000円

形成治療給付金

乳房切除２０万円

変形形成術１０万円

月額掛金 １４０円 ５００円 ３３０円
(注)ご家族は休業保障特約は付帯できません。

基 本 保 障　給 付 金

特 約　給 付 金

初めてガンと
診断確定
されたとき
※一時金
５０万円

病気やケガで
先進医療を

受けたときの
技術料
実費

３００円限度

病気やカガで
５日以上継続して
自宅療養したとき
１日/2,000円

※一時金
１００万円

１，７７０円
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【生命共済】死亡したとき・重度障害となったときの保障 

■2,800 万円の死亡保障に加入している場合 

葬式代

ライフ
ステージ

結婚

持ち家
購入

子どもの
成長

子どもの
独立

年

齢

現行では
保障が不足する部分

必要保障額
（万円）

ムダな掛金(保障)はカット！

就職

4000

3000

2800

2000

1000

600

ムダな掛金(保障)はカット！

第１子
誕生

第２子
誕生

A-30に増額

A-40に増額

A-30に減額

A-20に減額

A-15に減額

第１子教育費教

育費生活費など

第２子教育費教

育費生活費など

ＵＡゼンセン

生命共済

A-20に増額

A-6加入

一般的な生命保障

生命共済

必要保障額のピーク末子

が生まれたとき

 
必要な保障額は 

毎年変化します。 

 
月額掛金(注)は保障額によって変ります！ 

※配偶者・子ども契約コースもあります。 (注)35歳以下と 36歳以上での掛金の違いはあります。 

A-6 A-10 A-15 A-20 A-25 A-30 A-35 A-40

600
　万円

1,000
　　万円

1,500
　　万円

2,000
　　万円

2,500
　　万円

3,000
　　万円

3,500
　　万円

4,000
　　万円

～35歳
600
　　円

1,000
　　　円

1,500
　　　円

2,000
　　　円

2,500
　　　円

3,000
　　　円

3,500
　　　円

4,000
　　　円

36歳
～

65歳

960
　　円

1,600
　　　円

2,400
　　　円

3,200
　　　円

4,000
　　　円

4,800
　　　円

5,600
　　　円

6,400
　　　円

組合員契約コース

保障額
死亡・重度障害のと

き(一時金)

コース

月
額
掛
金

 

 

まずは、現在加入している保障内容を診断してみましょう！診断料は無料です 

ライフステージに合わせて 

「ムダな部分はカット」「不足する部分はカバー」しましょう！ 

生命共済キャラクター 

あいちゃん 
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ＵＡゼンセンがあなたの保障を診断します！ 

① 現在加入している生命保険・共済の「保険証券の両面コピー」を準備してください。 

② 下記「生命保険証券診断(コピー使用可)」に必要事項を記入の上、準備した「保険証券の両面コピー」と 

ともに、ＵＡゼンセン生活応援・共済事業局に郵送もしくはＦＡＸしてください。 

③ おおむね２週間程度で返送いたします。保障診断結果は「郵送もしくはＦＡＸ(選択可)」でお届けします。 

④ 保障診断の結果、生命共済に加入される場合は、パンフレットの加入申込書にて、お手続きください。 

※医療共済へ加入される方、積立終身共済へ加入される方は、それぞれのパンフレットの加入申込書をご使用ください。 

【加入申込書の送付先】ＮＣＣＵ(日本介護クラフトユニオン) 共済担当 宛 

   〒105-0014 東京都港区芝２－２０－１２ 友愛会館13F  ＮＣＣＵ共済ﾌﾘｰﾀﾞｲﾔﾙ ０１２０－３７２－９３１ 

 

生命保険証券診断申込書 

ＵＡゼンセン生活応援・共済事業局 御中  以下の情報に基づく生命保険証券診断を申し込みます。 

 03-3288-3708  〒102-0074 京京都千代田区九段南 4-8-16 
   

申込者氏名 

フリガナ  申込日  年  月  日 

  

組合名 日本介護クラフトユニオン 任意共済加入者番号 
（未加入者は不要です。）  

TEL  FAX  

ご加入の共済の種類 
（○印を付けてください。） 

  ・  ・  ・  ・  ・  ・   

申込者の 
家族構成 

本人   ・     ・   生年 
月日  年  月  日（  歳） 

家族  ・  家族○有  
の場合 

①  ・  …  歳 ② 子 ど も …  歳 
② 子 ど も …  歳 ② 子 ど も …  歳 

現在加入の 
生命保険 

・ 
生命共済 

 
※保険証券のコピーを添付

してください。（両面） 

加入者 会社名・商品名 保険料月額 

  ・  ・     活 

  ・  ・     活 

  ・  ・     活 

  ・  ・     活 

見直しの要望点 
（○印を付けてください。） 

 掛金を安く  老後保障を重点に 

 医療保障を重点に  その他 （  ） 

■診断書の送付は、   ・   でお願いします。（いずれかに○印を付けてください。） 
（注）FAXを希望されるかたは、上記FAX番号欄の記入をお忘れなく。また、郵送を希望されるかたは、下記に住所を記入してください。 

〒  －   

 

※個人情報の取扱：UAゼンセン 生活応援・共済事業局、本申込により取得した個人情報を本診断サービスにのみ利用します。 

FAX送信先 郵 送 先 

1 

2 

3 

4 

新生命 医 療 長 期 レジャー 自家火災・総合 年 金 積 立 

男 性 女 性 未 婚 既 婚 

有 無 
組 妻 

配偶者 本 人 子ども 

配偶者 本 人 子ども 

配偶者 本 人 子ども 

配偶者 本 人 子ども 

FAX 郵送 

 


