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東京慈恵会医科大学同窓会
株式会社 慈恵実業（慈恵大学100％出資会社）

東京都港区西新橋3-25-8
- - （

海上日動火災保険株式会社
jikei.co.jp

・石井

MAIL：ishibai＠

東京

勤務医師賠償責任補償制度のご案内
(医師賠償責任保険)

本契約の保険期間は

平成29年7月1日午後４時～平成30年7月1日午後４時 １年間です。

ご加入内容に関する大切なお知らせ ※現在ご加入の方は必ずお読み下さいますよう
お願いいたします。

現在ご加入の方につきましては、上記お申し込み締切日までに、ご加入者の方からのお申し出または保険会
社からの連絡がない限り、当団体は今年度パンフレット等に記載の保険料・補償内容にて、保険会社に保険契
約を申し込みます。なお、本内容をご了承いただける方につきましては、 です。変更
を希望される方は慈恵実業までご連絡ください。



医師賠償責任保険の内容
保険金をお支払いする場合

被保険者（補償を受けることができる方をいい、この保険にご加入された勤務医師ご本人となります。）またはその使用人その

他被保険者の業務の補助者が日本国内で行った医療業務によって患者の身体に障害（死亡を含みます。）が発生したことについて、

被保険者が法律上の損害賠償責任を負担することによって被る損害に対して保険金をお支払いします。

常勤の病院のみならず出張手術等、外部の医療施設における医療業務に起因する事故で先生（被保険者）が責任を問われた場合

も対象となります。

保険金をお支払いするのは、患者の身体・生命の障害が保険期間中に発見（注）された場合に限ります。

（注）被保険者が事故を最初に認識した時（認識し得た時を含みます。）または被保険者に対して損害賠償請求が提起された時（提

起されるおそれがあると被保険者が認識した時または認識し得た時を含みます。）のいずれか早い時点をもってなされたものとし

ます。

※ただし、いかなる場合も病院の責任を肩代わりしてお支払いするものではありません。

お支払いする保険金の種類およびお支払方法
⑴ 被保険者が負担する次のような損害賠償金や諸費用に対して保険金をお支払いします。

①法律上の損害賠償金：法律上の損害賠償責任が発生した場合において、被保険者が被害者に対して支払責任を負う損害賠償金

※損害責任の承認または賠償金額の決定前に引受保険会社の同意が必要となります。

②争訟費用：損害賠償責任に関する訴訟や示談交渉において、被保険者が引受保険会社の同意を得て支出した弁護士費用、訴

訟費用等（訴訟に限らず、調停・示談等も含みます。）

③損害防止軽減費用：事故（＊）が発生した場合において、被保険者が他人から損害賠償を受ける権利の保全・行使手続、ま

たは既に発生した事故に係る損害の発生・拡大の防止のために引受保険会社の同意を得て支出した費用

④緊急措置費用：事故（＊）が発生し、被保険者が損害の防止軽減のために必要な手段を講じた後に賠償責任がないことが判

明した場合において、応急手当、護送等緊急措置に要した費用、または引受保険会社の同意を得て支出したその他の費用

⑤協力費用：引受保険会社が被保険者に代わって損害賠償請求の解決に当たる場合において、被保険者が引受保険会社の求め

に応じて協力するために支出した費用

（＊）医療業務の遂行に起因する患者の身体障害をいいます。

⑵ 保険金のお支払方法

・上述の①は、ご加入された補償限度額（支払限度額）を限度にお支払いします。

・上述の②～⑤は、原則として全額が保険金お支払いの対象となります。ただし、②は「①法律上の損害賠償金」の額が支払

限度額を超える場合は、支払限度額の損害賠償金に対する割合によって削減してお支払いします。

保険金をお支払いできない主な場合
次の事由によって生じた損害は、保険金お支払いの対象となりません。

⑴ 日本国外で行われた医療業務に起因する賠償責任

⑵ 名誉き損または秘密漏えいに起因する賠償責任

⑶ 美容を唯一の目的とする医療行為に起因する賠償責任

⑷ 医療の結果を保証することによって加重された賠償責任

⑸ 所定の免許を持たない者が行った医療行為に起因する賠償責任

⑹ 医療施設（設備を含みます。）、航空機、車両（原動力がもっぱら人力である場合を含みます）、船舶または動物の所有、使

用または管理に起因する賠償責任

⑺ 保険契約者または被保険者の故意

⑻ 地震、噴火、洪水、津波または高潮

⑼ 被保険者と他人との間の特別な約定によって加重された賠償責任

⑽ 被保険者と同居する親族に対する賠償責任 等

補 償 内 容

保 険 期 間

東京慈恵会医科大学同窓会会員の勤務医師賠償責任保険団体契約は

平成29年7月1日午後４時 ～ 平成30年7月1日午後４時

１年間です。

※中途加入も承っております。

中途加入の場合は、保険料が異なりますので、取扱代理店：㈱慈恵実業

03-3431-6898（直通）までご連絡下さい。



00万円3

＊前年度と同様の加入内容で更新される方は「自動更新」となりますので、手続きは
不要です。変更を希望される方は慈恵実業までご連絡下さい。

１． 加入依頼書」に必要事項をご記入・ご捺印下さい。
※ 加入者証は７月下旬にご送付いたします。

２． 預金口座振替依頼書」に保険料引き落とし希望口座をご記入の上、
口座届出印をご捺印下さい。
※ 口座届出印は１、２枚目に鮮明にご捺印下さい。

※ 口座は普通口座のみとなり、当座はご利用いただけませんのでご注意下さい。

３．同封の返信用封筒に入れて４月20日（木）までに投函して下さい。
※ 慈恵大学在籍の先生方は慈恵実業売店（本院・柏）・ローソン（葛飾・第三）でもお申し込みいた

だけます。

を期すためにもＳ

ご指定の口座から6月12日（月）に保険料を引き落としいたします。

※引落し完了の連絡は行っておりませんので、各自でご記帳の上ご確認下さい。

※引落しされていない場合につきましては、取扱代理店・慈恵実業までご連絡下さい。

ん）。日医保険は日本医

年間保険料 6,010円34,580円40,660円51,570円

300万円1億5,0

任保険7/

億円6億円対人保険期間中につき

補償限度額
（支払限度額)

(免責０円)

100万円5,000万円1億円2億円対人１事故につき

Ｓタイプ Ａタイプ Ｂタイプ Ｃタイプタ イ プ

※上記保険料に引き去り手数料76円を加えた金額をお引き落としさせていただきます。

※上記保険料には団体割引20％が適用されています。なお、加入者が500名未満の場合は団体割引率が変わるため保険

料の引き上げまたは支払限度額の引下げ等の変更をさせて頂きますので予めご了承下さい（平成28年度慈恵医大勤務

医師賠償責

険に加入し

1時点加入者数1,362名）。詳細につきましては、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。

高額賠償時代ですので万全
が、100万円の

タイプのご加入をおすすめします。
なお、日本医師会Ａ①及びＡ②会員の先生は既に日医保

入いただけ

ております

をご検討下さい（

自己負担がありますので、Ｃタイプへのご加

入 保険です。加 自動Ｓ･Ａ･Ｂタイプへはご 員に る付帯さませ い及びＡ②会Ａ①師会 れて

し日

日

と

お 申 し 込 〆 切

ご 加 入 方 法

み

落保険料口座引き

保険プランと保険料 （保険期間１年)

平成29年4月20日（木）消印



。
年会費をお支払いいただいていない方は

※会員の皆様につきましては、同窓会費をお支払いいただいていることが加入条件となります
せん。

●会員の方であっても、開業医の方

、本保険にご加入出来ま

。いただはご加入 けません

他注の

加 入 対 象

意事項

お
問
い
合
わ
せ
先

ご

そ

被保険者が被害

引受保険会社の経営が破綻した場合等には、保険金、返れい金等の支払いが一定期間凍結されたり、金額が削減されることがあります。なお、引受保険会社
の経営が破綻し、ご契約者が個人、或いは、「小規模法人」（破綻時に常時使用する従業員等の数が20人以下の日本法人、外国法人（日本における営業所等が
締結した契約に限ります））またはマンション管理組合である場合には、この保険は「損害保険契約者保護機構」の補償対象となり、保険金、返れい金等は
原則として80％（破綻保険会社の支払停止から３ヶ月間が経過するまでに発生した保険事故に係る保険金については100％）まで補償されます。詳細につき
ましては、代理店または引受保険会社までご照会ください。（ご契約者が個人等以外の者である保険契約であっても、その被保険者である個人等がその保険
料を実質的に負担すべきこととされているもののうち、その被保険者に係る部分については、上記補償の対象となります。）

保険事故または保険事故の原因となる偶然な事故が発生したことを発見したときは、遅滞なく、事故発生の日時・場所、事故発見の日時、被害者の住所・氏
名、事故状況、受けた損害賠償請求の内容その他必要事項について、書面で代理店または引受保険会社にご連絡ください。ご連絡が遅れた場合には、保険金
を減額してお支払いすることがありますのでご注意ください。保険金請求権については時効（３年）がありますのでご注意ください。

幹事取扱代理店 株式会社 慈恵実業
〒105-8461 東京都港区西新橋3-25-8

03-3431-6898(直通）担当：加藤・石井
MAIL：ishibai＠jikei.co.jp

東京海上日動火災保険株式会社 担当課：公務第二部 文教公務室
〒102-8014 東京都千代田区三番町6-4

03-3515-4133 03-3515-4132

ますが、保険金

平成29年３月作成 ●-●●●●

告知義務>加入依頼書等に★または☆が付された事項はご加入に関する重
要な事項（告知事項）です。ご加入時にこれらの事項に正確にお答えいただ
く義務があります。これらが事実と異なる場合や事実が記載されていない場
合は、ご加入を解除し、保険金をお支払いできないことがあります。
通知義務>ご加入後に、加入依頼書等に☆が付された事項（通知事項）に
内容の変更が生じた場合は、遅滞なくご加入の代理店または引受保険会社に
ご連絡いただく義務があります。ご連絡がない場合は、ご加入を解除し、保
険金をお支払いできないことがあります。通知義務の対象ではありませんが、
ご加入の住所等を変更した場合にも代理店または引受保険会社にご連絡くだ
さい。
他の保険契約等がある場合>この保険契約と重複する保険契約や共済契約
が他にある場合は、次のとおり保険金をお支払いします。
他の保険契約等で保険金や共済金が支払われていない場合：他の保険契約等
とは関係なく、この保険契約のご加入内容に基づき保険金をお支払します。
他の保険契約等で保険金や共済金が支払われている場合：損害額から既に他
の保険契約等で支払われた保険金や共済金を差し引いた残額に対し、この保
険契約のご加入内容に基づき保険金をお支払します。
保険金請求の際のご注意>責任保険において、被保険者に対して損害賠償
請求権を有する保険事故の被害者は、被保険者が引受保険会社に対して有す
る保険金請求権（費用保険金に関するものを除きます。）について、先取特
権を有します（保険法第22条第１項）。「先取特権」とは、被害者が保険金給
付から他の債権者に先立って自己の債権の弁済を受ける権利をいいます。被
保険者は、被害者に弁済をした金額または被害者の承諾を得た金額の限度に
おいてのみ、引受保険会社に対して保険金を請求することが出来ます（保険
法第22条第２項）。このため、引受保険会社が保険金をお支払できるのは、
費用保険金を除き、次の①から③までの場合に限られますので、ご了解くだ
さい。
①

)

入手続き、そ

者に対してすでに損害賠償としての弁済を行っている場合
②被害者が被保険者への保険金支払を承諾していることを確認できる場合
③被保険者の指図に基づき、引受保険会社から被害者に対して直接、保険金
を支払う場合
示談交渉サービスは行いません>この保険には、保険会社が被害者の方と

の示談交渉を行う「示談交渉サービス」はございません。したがいまして、
この保険が適用されると考えられる事故が発生した場合には、引受保険会社
の担当部署からの助言に基づき、ご加入者（被保険者）ご自身が、被害者の
方との示談交渉を進めていただくことになりますので、あらかじめご承知置
きください。なお、引受保険会社の承認を得ないで、賠償責任を承認しまた
は賠償金額を決定した場合には、賠償金額の全部または一部を保険金として
お支払いできない場合がございますので、ご注意ください。（賠償責任の承
認または賠償金額の決定に際しましては、あらかじめ引受保険会社の承認が
必要となります。）
重大事由による解除について>以下に該当する事由がある場合には、引受
保険会社はご加入を解除することができます。この場合には、全部または一
部の保険金をお支払いできないことがありますので、ご注意ください。
・ご契約者、被保険者等が引受保険会社にこの保険契約に基づく保険金を支
払わせることを目的として損害等を生じさせた場合

・ご契約者、被保険者等が暴力団関係者その他の反社会的勢力に該当すると
認められた場合

・この保険契約に基づく保険金の請求に関し、被保険者に詐欺の行為があっ
た場合 等

※取扱代理店は引受保険会社との委託契約に基づき、保険契約の締結、契約
の管理業務等の代理業務を行っております。したがいまして取扱代理店と
有効に成立したご契約につきましては引受保険会社と直接締結されたもの
となります。

※このパンフレットは、医師賠償責任保険の内容をご紹介したものです。詳
細は、契約者である団体の代表者の方にお渡ししております保険約款によ
り

始はお休みとさ

のお支払条件・ご加

医学校の教授

の他この保険のくわし
い内容は、取扱代理店または引受保険会社にご照会ください。ご加入を申
し込まれる方と被保険者が異なる場合は、このパンフレットの内容を被保
険者にご説明いただきますようお願い申し上げます。

※この保険は慈恵医大同窓会を保険契約者とし慈恵医大同窓会会員を被保険
者とする医師賠償責任保険団体契約です。保険証券を請求する権利、保険
契約を解約する権利等は慈恵医大同窓会が有します。

解決機関で

この保険にご加入できる先生>
東京慈恵会医科大学同窓会会員（※）の方で勤務医師の先生であればどなたでもご加入になれます。
ご加入後、東京慈恵会医科大学同窓会の会員でなくなった場合はお申し出ください。

※ 東京慈恵会医科大学同窓会定款
第３章 会 員

第６条 この法人の会員を分けて次の三種とし、それぞれ会費年額金6,000円を納めるものとする。

１ 正会員 東京慈恵会医科大学並びにその前身の医学校の卒業者

２ 特別会員 前号の者を除き東京慈恵会医科大学並びにその前身の

本損害保険協

又は教授であった者

３ 準会員 前各号の者を除く東京慈恵会医科大学並びにその前身の医学校関係者

注意事項>

●開業をご予定されている先生方へのご注意
開業される場合には、別途契約の再締結が必要ですので、事前に取扱代理店または引受保険会社まで必ずご連絡ください。

東京海上日動は、保険業法に基づく金融庁長官の指定を受けた指定紛争

ださい。
（

ある一般社団法人 日

。

.sonp

会と手続実施基本契約を
締結しています。
東京海上日動との間で問題を解決できない場合には、同協会に解決の申
し立てを行うことができます。
詳しくは、同協会のホームページをご確認く

らは03-

http://www

ご利用くだ

o.or.jp/）

０５７０－０２２８０８ 通話料有料>
IP 電話か

年
：平日 午

4332-5241を

す(土･日

さい。
受付時間 ５時5分前９時1
祝日

～午後
ま年 せ･ い末･ たて きだ


