
■保険期間 令和 7 年９月１日午後４時から令和 8 年９月１日午後４時（１年間） 

■お手続き方法 「団体契約専用加入依頼書」に、記入例をご参照のうえ、ご記入をお願いいたします。 

ご記入いただいた「団体契約専用加入依頼書」を郵送もしくはメール添付(PDF)で、上記取扱代理店へお送りください。 

※その他のご加入方法をご希望の方は、別途上記取扱代理店までお問い合わせください。

■お申込締切日 毎月 20 日までの受付分は、翌月１日午後４時から令和 8 年９月１日午後４時まで 
※脱退のお申し出がない限り、自動継続となります。

■中途加入について 傷害保険は、保険期間の中途でご加入いただけます。 

毎月２０日お申込締切。保険期間は、申込締切日の翌月１日午後４時から令和 8 年９月１日午後４時までとなります。 

※がん保険は、保険期間の中途でご加入いただけません。

■保険料お支払い方法 保険始期日(または中途加入日)の翌月より、毎月口座振替※させていただきます。

※農林水産省職員生活協同組合にご登録いただいた口座

農林水産省職員生活協同組合員のみなさまへ 

団体用 傷害保険・がん保険(１年契約用)のご加入お手続きについて
契約者:農林水産省職員生活協同組合 

加入依頼書送付先 

取 扱 代 理 店 

お 問 合 せ 先 

ＪＡ共済ビジネスサポート株式会社 保険部 
 〒102-0093 東京都千代田区平河町 2-7-9  JA 共済ビル５階 
 メールアドレス:hokenbu@jbs-jakyosai.co.jp

 TEL:03-3514-2470 
営業時間:平日 午前９:00～午後 5:00 















がん保険（１年契約用）【一般団体契約用】 

2024 年 10 月以降保険始期契約

用 SH221260-1P（'24.05） 

健 康 状 態 告 知 確 認 書 
～正しく告知いただくためにご確認いただきたい事項～ 

１．告知の重要性について 
□ 損害保険は、多数の人々が保険料を出しあって、相互に補償しあう制度です。ご加入者間の保険料負担の公平性を保つため、

ご加入者および保険の補償を受けられる方（以下「被保険者」といいます。）には、ご加入に際し、健康状態について事実

を正確に告知していただく義務（告知義務）があります。

２．書面による回答のお願い 
□ 契約者、代理店または共栄火災社員にお話しされただけでは告知いただいたことにはなりません。必ず被保険者ご本人が、

書面（健康状態告知書）にご回答ください。

３．正しく告知しなかった場合の取扱い 
□ 健康状態告知書の質問事項について、故意または重大な過失によって事実を告知されなかったり、事実と異なることを告知

された場合、共栄火災は「告知義務違反」としてご加入の保険を解除することがあります。

□ 告知義務違反によりご加入の保険を解除した場合、保険金の支払事由が発生していても保険金をお支払いすることができ

ません。ただし、「保険金の支払事由の発生」と「解除の原因となった事実」との因果関係がなければ、保険金をお支払い

することがあります。

４．傷病歴等を告知した場合の取扱い 
□ 共栄火災では、保険料負担の公平性を保つため、被保険者の健康状態に応じた引受対応を行っております。ご回答内容によ

ってはご加入をお断りすることもあります。

５．告知内容の共栄火災による確認 
□ お申込後または保険金のご請求の際、告知内容について確認させていただくことがあります。

６．保険責任の開始期前の発病等の取扱い 
□ 正しく告知をいただいた場合でも、保険責任の開始期前に診断確定されたがんについては、保険金をお支払いできません。 

７．「現在ご加入の保険の解約を前提とした新たな保険のご加入」をご検討の場合のご注意 
□ 現在ご加入の保険を解約し、新たにご加入される場合につきましても、新規のご加入と同様に告知義務があります。告知が

必要な傷病歴等がある場合は、新たなご加入の引受けができなかったり、その告知をされなかったためにご加入の保険が解

除となることもあります。

□ 新たにご加入される保険の保険責任の開始期前に診断確定されたがんについては、新たなご加入の保険では保険金をお支

払いできません。また、現在ご加入の保険の解約日以降は、解約日以前に診断確定されたがんであっても、解約日以降に発

生した保険金支払事由については、保険金をお支払いできません。

(※)ご加入者以外に被保険者となる方がいらっしゃる場合には、その方にもこの確認書に記載された内容をお伝えください。 

(※)この健康状態告知確認書は、ご加入後に送付させていただく加入者証と一緒に大切に保管してください。 



がん保険（１年契約用）【一般団体契約用】 

健康状態告知書の補足事項 

＜全般的な事項＞ 

□ 「医師」とは、医師法に定める医師、歯科医師法に定める歯科医師をいいます。

□ 「治療」とは、医師による治療を指し、具体的には、投薬・注射・手術（※）・放射線治療・心理療法・
食事療法などをいいます。

（※）「手術」にはレーザー光線、ファイバースコープ、カテーテル、超音波、内視鏡による手術を含み
ます。また、日帰り手術も含みます。 

□ 過去の治療歴についてすぐに思い出せない場合は、必要に応じ、時間を置いてご確認のうえご回答いた
だくようお願いします。
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