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社会福祉
法　　人 全国社会福祉協議会

ボランティア活動中の

さらに後遺障害もフルカバー
なので安心！

すべてがお支払いの対象になります。
後遺障害保険金は、　後遺障害等級1級から14級までの

（※）

（※）

〔本制度の契約形態〕
　本制度は、　ボランティア個人またはボランティアグループなどが加入申込人（加入対象者）　となり、
ボランティア個人を被保険者　（保険の補償を受けられる方）　として全国社会福祉協議会が
一括して損害保険会社と締結する団体契約です。

「損害賠償責任」　を補償します
さまざまな事故による　「ケガ」　や

https://www.fukushihoken.co.jp/fukushi/front/info/info　ques.html

https://www.fukushihoken.co.jp
★ウェブサイト

ふくしの保険

★よくある質問はこちら（右の二次元コードより）

令和8年度

社会福祉協議会－ボランティア活動保険（D－１－１）－表紙　１C（K）　２０２５．１０．１４出力
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（ご加入いただける方）

¡　　　
¡
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（例）　

（保険の補償を受けられる方・ご加入者）

※
※
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◆

◆
◆
◆

1
2

※

学校管理下にある先生、　生徒のボランティア活動
道路交通法違反者による行政処分としてのボランティア活動

報酬が時給・日給・月給などで支払われる場合

海難救助または山岳救助ボランティア活動
銃器を使用する害獣駆除ボランティア活動

◯3
◯2

◯1

（※）

（※1） （※2）

（※　）1

（※　）2 ボランティアがNPO法人に所属している場合、　ボランティア活動中の事故により、　ＮＰＯ法人が法律上の損害賠償責任を負われる場合が
あるため、　被保険者としています。

ボランティア活動のための学習会または会議などを含みます。

（※1）
（※2）

（※　）
（※　）

ボランティア活動に伴って占有、　使用または管理する保管物を含みます。

Ճೖਃࠐ人　ʢՃೖର৅ऀʣ

ボランティアがお子さまなどの未成年者で責任能力がない場合には、　監督義務者が法律上の損害賠償責任を負われる場合があるため、
被保険者としています。

（※）

a　ボランティア団体・グループで有償のボランティア活動　（福祉サービス）　をされる場合は　「福祉サービス総合補償」　をご利用ください。

スポーツ活動などにおいて、　試合や練習に競技者として参加する場合は対象になりません。　（ただし、　スポーツを教える活動や福祉目的で
スポーツを見せる活動などの場合は対象になります。　詳しくは最寄りの社会福祉協議会までお問い合わせください。）
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（例）　¡

社会福祉協議会およびその構成員・会員ならびに社会福祉協議会が運営するボランティア・市民活動センターなどに登録
されているボランティア、　ボランティアグループ、　団体

グループの会則に則り企画、　立案された活動であること。
（グループが社会福祉協議会に登録されていることが必要です。）
社会福祉協議会に届け出た活動であること。

◎自発的な意思による活動とは考え難いもの

日本国内における　「自発的な意思により他人や社会に貢献する無償のボランティア活動」　で、　次の◯1から◯3までのいずれかに
該当する活動とします。

◎PTA、　自治会、　町内会、　老人クラブ、　子ども会などボランティア活動以外の目的でつくられた団体・グループの事業
（組織活動）　や団体構成員の親睦のための活動

◎有償のボランティア活動　（交通費、　昼食代、　活動のための原材料費などの実費の支給については無償とみなします。）

◎自宅で行う活動
◎企業等の営利事業の一環として行う活動や、　業務出張等を含む業務として行うボランティア活動

◎保険上対象外となっているボランティア活動

ボランティア自身の食中毒　（Ｏ－157など）　や特定感染症　　も補償します。

天災・地震補償プランでは、　基本プランにおける補償に加え、　天災　（地震、　噴火または津波）　による死傷も補償します。
（賠償責任の補償は基本プランと同じです。）
台風などの風水害による死傷は、　基本プランでも補償されます。

免許、　資格、　単位取得やインターンシップを目的としたボランティア活動　　　など

団体の当番制・輪番制の活動、　団体の総会、　レクリエーション　　　など

野焼き・山焼きを行うまたはチェーンソーを使用する森林ボランティア活動　　　など

社会福祉協議会に委嘱された活動であること。

団体とは、　社会福祉法人、　NPO法人、　社団法人、　財団法人、　学校法人、　医療法人、　地方公共団体、　その他地域福祉活動の推進に取り組む
団体です。　なお、　登録の方法は最寄りの社会福祉協議会までお問い合わせください。

ボランティアがボランティア活動中の急激かつ偶然な外来の事故により死傷された場合や、　偶然な事故により他人に
ケガを負わせたり、　他人の物　　を壊したこと等により法律上の損害賠償責任を負われた場合に保険金をお支払いします。

熱中症　（日射病や熱射病）　補償の対象となります。

自宅などとボランティア活動を行う場所との通常の経路による往復途上を含みます。　（帰宅途中の買い物など、　ボランティア活動と別の
目的をもって行動を開始した時点で補償は終了します。　自宅以外から出発する場合は、　その場所と活動場所への往復途上となります。）

（ケ　ガ　の　補　償）：ボランティア個人
（賠償責任の補償）：ボランティア個人、　ボランティアの監督義務者　　、　ＮＰＯ法人　　

◎企業活動、　経済活動、　プロスポーツチーム、　音楽イベント等のサポートのためのボランティア活動

※災害ボランティア活動の場合は、　被災地の災害ボランティアセンターから委嘱された活動であることが必要です。

営利企業名　（株式会社・有限会社等）　による加入も社員の自由意思に委ねる活動であれば可能ですが、　企業の事業の一環として行う活動は
対象外となりますので、　ご注意ください。

「特定感染症」　とは、　「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律」（感染症法）　に規定する一類感染症、　二類感染症
または三類感染症をいいます。　2025年11月現在、　結核、　腸管出血性大腸菌感染症　（O－157を含みます。）　等が該当します。

社会福祉協議会－ボランティア活動保険（D－１－１）－１　１C（K）　２０２５．１０．１４出力



K

ิঈؒظ　ʢอؒظݥʣ

（1）ケガの補償

（2）賠償責任の補償

Ճೖਃࠐखଓ͖

※
※

　ケガの補償（１） 　賠償責任の補償（２）
◯1
◯2
◯3
◯4
◯5

◯6
◯7

◯8

◯9

◯1
◯2
◯3
◯4

◯5

◯6
◯7

◯1

◯2
◯3

故意または重大な過失
自殺行為、　犯罪行為または闘争行為
脳疾患、　疾病または心神喪失

核燃料物質の有害な特性などによるケガ
頸（けい）部症候群　（いわゆる　「むちうち症」）、　腰痛等で
医学的他覚所見　　のないもの（※）

職業または職務に従事している間の事故
など

ピッケル等の登山用具を使用する山岳登はんなど危険な
運動を行っている間の事故

（※）「医学的他覚所見」　とは、　理学的検査、　神経学的検査、　臨床
検査、　画像検査等により認められる異常所見をいいます。
以下同様とします。

故意
地震、　噴火または津波による事故
核燃料物質の有害な特性などによる事故
心神喪失に起因する事故
航空機、　自動車または銃器の所有、　使用または管理に
起因する事故

人または動物に対する診療、　治療、　看護、　疾病の予防、
救急救命処置または死体の検案に起因する事故

専門職業人資格に基づいて行う施術に起因する事故
など

医薬品または医療用具の調剤、　調整、　鑑定、　授与または
授与の指示に起因する事故

無資格運転、　酒気を帯びた状態での運転または麻薬等に
より正常な運転ができないおそれがある状態での運転

อۚݥΛ͓ࢧ෷͍͢るओͳ৔߹

อۚݥΛ͓ࢧ෷͍Ͱ͖ͳ͍ओͳ৔߹

被保険者の職業上の職務遂行に直接起因する事故

所定の　「加入申込書」　に必要事項をご記入・ご署名　（フルネーム）　またはご捺印のうえ、　保険料を添えて、　最寄りの
社会福祉協議会にご提出ください。　既作成の名簿がある場合は、　「加入申込書」　に名簿コピーを添付してください。
（名簿の書式は問いませんが、　個々の加入者氏名と加入プランを明記してください。）

社会福祉協議会がその内容を確認、　受付印を押印し、　保険料を受領することによって加入申込手続きの完了とします。
「加入申込書」　の2枚目に社会福祉協議会の確認印が捺印されたものが　「加入証」　となります。　大切に保管してください。

2

自転車でボランティア活動に向かう途中、　誤って
他人にケガを負わせた。

ボランティア活動に向かう
途中、　交通事故にあって
亡くなられた。

活動中、　熱中症になり
通院した。

災害ボランティア活動中、
飛び出していたクギを
踏みケガをして通院した。

活動中、　食べた弁当で
ボランティア自身が食中毒に
なって入院した。

地震、　噴火または津波　（ただし、　天災・地震補償プラン
ご加入の場合は補償の対象となります。）

活動中、　誤って車いすを転倒させお年寄りに
ケガを負わせた。

ボランティア活動中、
転んでケガをして通院
した。

地方公共団体、　法人の場合は必ず公印、　法人印をご捺印ください。

◯8
◯9

◯10

妊娠、　出産、　早産または流産

※
※加入申込人は2口以上加入される被保険者がいないことをご確認の上、　お申し込みください。
誤って複数口加入を行ってしまった場合は、　手続きを行った社会福祉協議会までお申し出いただき、　後から加入した方の取消　（保険料
返金）　手続きを行ってください。

家事援助ボランティア活動で清掃中、　誤って
花びんを落として壊した。

自動車による事故は、　加入者自身のケガのみが対象となり、
対人・対物事故などの賠償責任については対象となりません。
（自動車保険でのお支払いとなります。）

※

※自動車とは、　道路交通法ならびに道路運送車両法に定義されて
いるものをいい、　一般原動機付自転車および特定小型原動機付
自転車・ブルドーザー・パワーショベル・ユンボ・フォーク
リフト・クレーン車などを含みます。

必ずパンフレットの　「重要事項等説明書」　を確認し、　「個人情報の取扱いについて」　に同意したうえでお申込みください。　また、　2口以上の
被保険者がいないこともご確認ください。

令和8年4月1日午前0時から令和9年3月31日午後12時までとなります。
中途加入の場合は、　加入申込手続き完了日の翌日午前0時から令和9年3月31日午後12時までとなります。

社会福祉協議会－ボランティア活動保険（D－１－１）－２　１C（K）　２０２５．１０．１４出力
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お支払いする保険金の内容
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補　償　಺　༰อۚݥのछྨ

保険金
死亡

ʤ後Ҩো害保険金のࢧ෷ׂ合มߋにؔする特໿৚項ʥ
事故によりケガをされ、　事故のൃੜの日からその日をؚめて180日以内に後Ҩো害がੜ͡た場合、　そのఔ౓にԠ͡て
死亡保険金ֹの2ˋʙ100ˋをおࢧ෷いします。　ただし、　おࢧ෷いする後Ҩো害保険金のֹは、　保険ظ間を通͡、　死亡
保険金ֹをݶ౓とします。

ڃ4
69ˋ

後Ҩো害等ڃ
෷ׂ合ࢧ

ڃ1ڃ2ڃ3
100ˋ 78ˋ89ˋ

ڃ14
2ˋ

ڃ9
13ˋ

ڃ5ڃ6ڃ7ڃ8
59ˋ 50ˋ 17ˋ42ˋ

ڃ10ڃ11ڃ12ڃ13
7�5ˋ10ˋ 3�5ˋ5ˋ

保険金
通院

保険金

保険金

手術

入院

保険金
後Ҩো害

事故によりケガをされ、　入院された場合、　事故のൃੜの日からその日をؚめて180日以内の入院日数に対し、　1日に
つき入院保険金日ֹをおࢧ෷いします。
入院保険金のֹʹ入院保険金日ֹʷ入院日数　（事故のൃੜの日から180日以内）
事故によりケガをされ、　事故のൃੜの日からその日をؚめて180日以内にそのケガの治療のために病院または診療所に
おいて、　以下◯1または◯2のいずれかの手術を受けた場合、　手術保険金をおࢧ෷いします。　ただし、　1事故につき1ճの
手術にか͗ります。　なお、　1事故に基づくケガに対して、　入院中および֎དྷで手術を受けたときは、　̒ 入院中に受けた
手術の場合ʼの手術保険金をおࢧ෷いします。

◯2
◯1

（※　）

（※　）2

1

公的医療保険੍౓における医Պ診療報ु఺数දに、　手術料のࢉ定対象としてྻڍされている手術（※1）
ઌਐ医療に֘当する手術（※2）
ʻ入院中に受けた手術の場合ʼ手術保険金のֹʹ入院保険金日ֹʷ10（ഒ）
ʻ֎དྷで受けた手術の場合ʼ手術保険金のֹʹ入院保険金日ֹʷ5（ഒ）

以下の手術は対象となりません。
૑ই処理、　ൽෘ切։術、　σϒϦーυϚン、　ࠎまたはؔઅのඇ݂؍的またはె手的な整෮術・整෮ݻ定術および
授動術、　ൈࣃ手術
ઌਐ医療に֘当する手術は、　治療を直接の目的としてϝε等の器具を用いて患部または必要部Ґに切আ、　ఠ出
等の処置を施すものにか͗ります。

事故によりケガをされ、　通院された場合、　事故のൃੜの日からその日をؚめて180日以内の通院日数に対し、　90日を
間中の通院にظ෷いするべきࢧ෷いします。　ただし、　入院保険金をおࢧ౓として、　1日につき通院保険金日ֹをおݶ
対しては、　通院保険金をおࢧ෷いしません。
通院保険金のֹʹ通院保険金日ֹʷ通院日数　（事故のൃੜの日から180日以内の90日ݶ౓）

（※）

2

1

（஫　）

（஫　）
Ζっこつ

通院保険金のࢧ෷いを受けられるظ間中に৽たに他のケガをされた場合であっても、　重複して通院保険金をおࢧ
෷いしません。

特定ײછ症の

賠償責任
保険金

補償について

賠
償
責
任
の

補
　
　
　
償

日ຊࠃ内において、　ボランティア活動に起因するۮવな事故により、　他人にケガを負わせたり、　他人のࡒ物を壊したり、
誤ってઢ࿏にཱち入ったことなどによりి車等を運行ෆೳにさせたり、　人格ݖを৵害してしまったこと等によって、　法཯
上のଛ害賠償責任を負った場合に、　ଛ害賠償金およびඅ用　（ૌুඅ用等）　の合ܭ金ֹをおࢧ෷いします　（໔責金ֹは
ありません。）。　ただし、　1ճの事故につきଛ害賠償金は、　賠償責任の保険金ֹをݶ౓とします。　なお、　賠償金ֹのܾ定
には、　事前にଛ保δϟパンのঝ認を必要とします。

入院中の手術

通院保険金日ֹ
地震・噴火・津波による死ই

手術保険金
֎དྷの手術

ʷ ˓

ఱࡂɾ஍਒補償ϓϥϯ

入院保険金日ֹ

死亡保険金
後Ҩো害保険金

ຊϓϥϯج

�
���ສԁ

�
���ԁ
��
���ԁ
��
���ԁ
�
���ԁ

���ԁ ���ԁ

補償金額　（保険金額）・保険料　（1名あたり）

補償ϓϥϯอۚݥのछྨ

団体ׂҾ20ˋద用ࡁʗ過ڈのଛ害཰によるׂ૿ద用　熱中症危険補償特໿ηット

ボランティア活動中の事故　（以下　「事故」　といいます。）　によりケガをされ、　事故のൃੜの日からその日をؚめて180日
以内に死亡された場合、　死亡・後Ҩো害保険金ֹのશֹをおࢧ෷いします。　ただし、　すでに後Ҩো害保険金をおࢧ
෷いしている場合は、　その金ֹをࠩしҾいておࢧ෷いします。
死亡保険金のֹʹ死亡・後Ҩো害保険金ֹのશֹ

後Ҩো害保険金のֹʹ死亡・後Ҩো害保険金ֹʷ後Ҩো害のఔ౓にԠ͡たׂ合（2ˋʙ100ˋ）

ʲ特定ײછ症危険　「後Ҩো害保険金、　入院保険金、　通院保険金および૴ࡇඅ用保険金」　୲保特໿৚項ʳ
特定ײછ症をൃ病し、　その直接の݁Ռとしてൃ病の日からその日をؚめて180日以内に、　所定の後Ҩো害がੜ͡た
場合、　入院した場合、　通院した場合に、　後Ҩো害保険金、　入院保険金　（180日ݶ౓）、　通院保険金　（180日以内の
90日ݶ౓）　をおࢧ෷いします。　また、　ൃ 病の日からその日をؚめて180日以内に死亡された場合に、　被保険者の਌଒
等が負୲された૴ࡇඅ用　（࣮අ）　に対し、　300ສԁをݶ౓として૴ࡇඅ用保険金をおࢧ෷いします。

賠償責任の補償 （対人・対物共通）賠償責任保険金

年間保険料

ケガの補償

�
���ສԁ（ݶ౓ֹ）

�ԯԁ（ݶ౓ֹ）

3

˗

˗
˗

˗
˔基ຊプランでは、　地震・噴火・津波に起因する死ইは補償されません。
補償ظ間　（保険ظ間）　の中途で加入される場合も上記の保険料となります。
中途୤ୀによる保険料の返金はありません。
中途でボランティア　（ϝンόー）　の入ସ΍加入プランのมߋはできません。
ご加入は、　お1人につきいずれかのプラン1口のみとなります。

通院されない場合であっても、　ケガをされた部Ґ　（੸ப、　࿤ࠎڳ　、ࠎ、　௕管ࠎ、　ֺ 定するためにݻ等）　をࠎ
医ࢣの指示によりギプε等（※）を常時૷ணしたときはその日数について通院したものとみなします。

ギプε　（Ωϟεト）、　ギプεγーネ、　ギプεγϟーレ、　෭ࢠ　（γーネ、　εプϦント）　ݻ定、　૑֎ݻ定器、　15#Ωϟεト、
15#ϒレーε、　ઢ෭ࢠ等およびϋϩーϕεトをいいます。

社会福祉協議会－ボランティア活動保険（D－１－１）－̏ 　１C（K）　２０２５．１１．１̓出力
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身体外部から有毒ガスまたは有毒物質を偶然かつ一時に吸入、　吸収
した場合に急激に生ずる中毒症状を含みます　（細菌性食中毒、
ウイルス性食中毒を含みます。）。
「熱中症危険担保特約条項」　がセットされていますので、　日射または
熱射による身体の障害もお支払いの対象となります。
特定感染症危険　「後遺障害保険金、　入院保険金、　通院保険金および
葬祭費用保険金」　担保特約条項で対象となる特定感染症を原因と
する食中毒にかぎり、　同特約の内容に従いお支払いの対象となり
ます。

被保険者　（補償の対象となる方）　が、　この保険の対象となる活動従事中
および往復途上において、　急激かつ偶然な外来の事故　（以下　「事故」　と
いいます。）　によりケガ　（※）　をされた場合、　ボランティア活動に起因する
偶然な事故により他人にケガをさせたり、　他人の物を壊したりしたこと等に
より、　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。

重要事項等説明書

●被保険者 ：

●お支払方法：

■商品の仕組み：

■保険契約者 ：
■保険期間 ：

■申込締切日 ：

●加入対象者：

保険金の種類

ケガの

保険期間の開始時より前に発生した事故によるケガ・損害に対しては、
保険金をお支払いできません。

ご加入に際して特にご確認いただきたい事項や、　ご加入者にとって不利益になる事項等、　特にご注意いただきたい事項を記載しています。
ご加入になる前に必ずお読みいただきますようお願いします。
【加入者ご本人以外の被保険者　（保険の対象となる方。　以下同様とします。）　にも、　このパンフレットに記載した内容をお伝えください。
また、　ご加入の際は、　ご家族の方にもご契約内容をお知らせください。】

引受条件　（保険金額等）、　保険料はパンフレットに記載しておりますので、
ご確認ください。

■引受条件　（保険金額等）、　保険料、　保険料払込方法等：

補償

（注）　

（※）　

令和8年4月1日以降の中途でのご加入は、　随時受付
しています。　その場合の保険期間は、　加入手続きの
完了した日の翌日午前0時から令和9年3月31日午後
12時までとなります。　なお加入手続きの完了とは、
加入申込を受付けた社協が加入申込書の内容を確認
した後、　受付印を押印し、　保険料を受領したときと
します。

保険期間開始の前日。　ただし、　大規模災害特例が適用
される災害に関するご加入については、　保険期間
開始の当日。

「急激」　とは、　突発的に発生することであり、　ケガの原因としての事故が
ゆるやかに発生するのではなく、　原因となった事故から結果としての
ケガまでの過程が直接的で時間的間隔のないことを意味します。

団体割引、　過去の損害率による割増引は、　本団体
契約の前年のご加入人数や保険金のお支払状況により
決定しています。
次年度以降、　割増引率が変更となることがありますので、
あらかじめご了承ください。
また、　団体のご加入人数が10名を下回った場合は、
この団体契約は成立しませんので、　ご了承ください。

自動車、　原動機付自転車等による競技、
競争、　興行　（これらに準ずるものおよび
練習を含みます。）　の間の事故

通院されない場合であっても、　ケガをされた部位　（脊柱、　肋骨、　胸骨、　長管骨、
顎骨等）　を固定するために医師の指示によりギプス等　（※）　を常時装着した
ときはその日数について通院したものとみなします。
ギプス　（キャスト）、　ギプスシーネ、　ギプスシャーレ、　副子　（シーネ、　スプ
リント）　固定、　創外固定器、　PTBキャスト、　PTBブレース、　線副子等およびハロー
ベストをいいます。

以下の手術は対象となりません。
創傷処理、　皮膚切開術、　デブリードマン、　骨または関節の非観血的または
徒手的な整復術・整復固定術および授動術、　抜歯手術
先進医療に該当する手術は、　治療を直接の目的としてメス等の器具を用いて
患部または必要部位に切除、　摘出等の処置を施すものにかぎります。

通院保険金の支払いを受けられる期間中に新たに他のケガをされた場合で
あっても、　重複して通院保険金をお支払いしません。

通院保険金の額＝通院保険金日額×
通院日数　（事故の発生の日から180日以内の90日限度）

事故によりケガをされ、　通院された場合、　事故の発生の日からその日を含めて
180日以内の通院日数に対し、　90日を限度として、　1日につき通院保険金日額を
お支払いします。　ただし、　入院保険金をお支払いするべき期間中の通院に対しては、
通院保険金をお支払いしません。

（※）

）（注2

）　

）　

）
保険金
通院 （注1

2（※

（※1

）　

）　（※2

（※1 「テロ行為」　とは、　政治的・社会的
もしくは宗教・思想的な主義・
主張を有する団体・個人または
これと連帯するものがその主義・
主張に関して行う暴力的行動をいい
ます。　以下同様とします。
「医学的他覚所見」　とは、　理学的
検査、　神経学的検査、　臨床検査、
画像検査等により認められる異常
所見をいいます。　以下同様とします。

など

後遺障害保険金の額＝死亡・後遺障害保険金額×後遺障害の程度に応じた割合
（2％～100％）

事故によりケガをされ、　事故の発生の日からその日を含めて180日以内に死亡され
た場合、　死亡・後遺障害保険金額の全額をお支払いします。　ただし、　すでに後遺
障害保険金をお支払いしている場合は、　その金額を差し引いてお支払いします。

■

■

補償の内容　【保険金をお支払いする主な場合とお支払いできない主な場合】

■満期返れい金・契約者配当金：

「急激かつ偶然な外来の事故」　について

■

■

事故によりケガをされ、　入院された場合、　事故の発生の日からその日を含めて
180日以内の入院日数に対し、　1日につき入院保険金日額をお支払いします。

事故によりケガをされ、　事故の発生の日からその日を含めて180日以内にその
ケガの治療のために病院または診療所において、　以下①または②のいずれかの
手術を受けた場合、　手術保険金をお支払いします。　ただし、　1事故につき1回の
手術にかぎります。　なお、　1事故に基づくケガに対して、　入院中および外来で手術を
受けたときは、　＜入院中に受けた手術の場合＞の手術保険金をお支払いします。
公的医療保険制度における医科診療報酬点数表に、　手術料の算定対象として列挙
されている手術　（※1）

〔後遺障害保険金の支払割合変更に関する特約条項〕
事故によりケガをされ、　事故の発生の日からその日を含めて180日以内に後遺
障害が生じた場合、　その程度に応じて死亡保険金額の2％～100％をお支払い
します。　ただし、　お支払いする後遺障害保険金の額は、　保険期間を通じ、　死亡保険
金額を限度とします。

＜外来で受けた手術の場合＞手術保険金の額＝入院保険金日額×
＜入院中に受けた手術の場合＞手術保険金の額＝入院保険金日額×

入院保険金の額＝入院保険金日額×入院日数　（事故の発生の日から

死亡保険金の額＝死亡・後遺障害保険金額の全額

先進医療に該当する手術　（※2）
保険金
手術 ②

①

保険金
入院

保険金

保険金

後遺
障害

死亡

保険金をお支払いする主な場合

専用の払込用紙を使用し、　払込み　（一括払）　いただき
ます。

社会福祉協議会およびその構成員・会員ならびに社会
福祉協議会が運営するボランティアセンター・市民活動
センターなどに登録されているボランティア、　ボラン
ティアグループ・団体

ボランティア個人、　ボランティアの
監督義務者、　特定非営利活動法人

ボランティア個人
【賠償責任の補償】　
【ケガの補償】

無資格運転、　酒気を帯びた状態での運転
または麻薬、　危険ドラッグ等により正常な
運転ができないおそれがある状態での
運転

ピッケル等の登山用具を使用する山岳
登はん、　ロッククライミング　（フリークライ
ミングを含みます。）、　登る壁の高さが
5ｍを超えるボルダリング、　航空機操縦
（職務として操縦する場合を除きます。）、
ハンググライダー搭乗等の危険な運動を
行っている間の事故

頸　（けい）　部症候群　（いわゆる　「むちうち
症」）、　腰痛等で医学的他覚所見　（※2）　の
ないもの

地震、　噴火またはこれらによる津波　（天災
危険補償特約をセットしない場合）

戦争、　外国の武力行使、　暴動　（テロ行為
（※1）　を除きます。）、　核燃料物質等に
よるもの

外科的手術その他の医療処置
妊娠、　出産、　早産または流産
脳疾患、　疾病または心神喪失

自殺行為、　犯罪行為または闘争行為
故意または重大な過失
保険金をお支払いできない主な場合

日以内）

　（倍）
5　（倍）
10

180

⑩

⑪

⑨

⑧

③

④

⑥
⑤

⑦

①
②

過去の事故歴等によっては、　ご加入をお断りする場合がありますので、
あらかじめご了承ください。

この保険には、　満期返れい金・契約者配当金はありません。

「外来」　とは、　ケガの原因が被保険者の身体の外からの作用による
ことをいいます。

靴ずれ、　車酔い、　しもやけ等は、　「急激かつ偶然な外来の
事故」　に該当しません。

「偶然」　とは、　「原因の発生が偶然である」　「結果の発生が偶然である」
「原因・結果とも偶然である」　のいずれかに該当する予知されない
出来事をいいます。

（注）　

●団体割引 ：

この保険のあらまし　（契約概要のご説明）

ϘϥϯςΟΞ׆ಈอܖ　ݥ໿֓ཁͱ஫ҙىש৘ใ

令和8年4月1日の午前0時に始まり、　令和9年3月
31日の午後12時に終わります。

この商品はボランティア活動保険普通保険約款に各種
特約をセットしたものです。
社会福祉法人全国社会福祉協議会

加入申込書に必要事項をご記入のうえ、　市区町村社協
または都道府県社協の担当窓口へご提出ください。

●お手続方法：

●中途加入 ：

社会福祉法人　全国社会福祉協議会－ボランティア活動保険（D－１－１）－４　１C（K）　２０２５．１１．１７出力



K

5

「特定感染症」　とは、　「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する
法律」　に規定する一類感染症、　二類感染症または三類感染症をいいます。
2025年11月現在、　結核、　腸管出血性大腸菌感染症　（O－157を含みます。）
等が該当します。

保険金額は、　高額療養費制度等の公的保険制度を踏まえ設定してください。　公的保険制度の概要につきましては、　金融庁のホームページ
（https：／／www．fsa．go．jp／ordinary／insurance－portal．html）　等をご確認ください。

その他ご注意いただきたいこと

日本国内において、　保険の対象となる活動に起因する偶然な事故により、　他人に
ケガを負わせたり、　他人の財物を壊したりしたこと等によって、　法律上の損害賠償
責任を負った場合に、　損害賠償金および費用　（訴訟費用等）　の合計金額をお支払い
します　（免責金額はありません。）　ただし、　1回の事故につき損害賠償金は、　賠償
責任の保険金額を限度とします。　なお、　賠償金額の決定には、　事前に損保ジャパンの
承認を必要とします。

保険金のご請求にあたっては、　以下に掲げる書類のうち、　損保ジャパンが求めるものを提出してください。

被保険者が法律上の賠償責任を負担される事故が発生した場合は、　必ず損保ジャパンにご相談のうえ、　交渉をおすすめください。　事前に損保
ジャパンの承認を得ることなく賠償責任を認めたり、　賠償金をお支払いになったりした場合は、　保険金の全額または一部をお支払いできないことが
あります。

事故が発生した場合は、　ただちに損保ジャパンまでご通知ください。　事故の発生の日からその日を含めて30日以内にご通知がない場合は、
保険金の全額または一部をお支払いできないことがあります。

保険契約後、　告知事項に変更が発生する場合、　あらかじめ取扱代理店または損保ジャパンまでご通知ください。　ただし、　その事実がなくなった場合は、
ご通知いただく必要はありません。　なお、　被保険者の入替はできません。　また、　中途解約による解約返戻金もありませんので、　ご注意ください。

保険契約者または被保険者の方には、　保険契約締結の際、　告知事項について、　損保ジャパンに事実を正確に告げていただく義務　（告知義務）　があり
ます。

次のような場合には、　あらかじめ取扱代理店までご通知ください。
加入申込書等および付属書類の記載事項に変更が発生する場合　（ただし、　他の保険契約等に関する事実を除きます。）

すでに存在していたケガや後遺障害、　病気の影響などにより、　保険金をお支払いするケガの程度が重くなったときは、　それらの影響がなかったものと
して保険金をお支払いします。

保険契約者または被保険者が暴力団関係者、　その他反社会勢力に該当すると認められた場合などは、　保険金をお支払いできないことや、　ご契約が
解除されることがあります。

加入申込書等に記載された事実の内容に変更を生じさせる事実が発生した場合で、　その事実の発生が被保険者に原因がある場合は、
あらかじめ取扱代理店にご通知ください。　その事実の発生が被保険者の原因でない場合は、　その事実を知った後、　遅滞なく取扱代理店に
ご通知が必要となります。

保険契約締結の際、　告知事項のうち危険に関する重要な事項について、　故意または重大な過失によって事実を告げなかった場合または事実と異なる
ことを告げた場合には、　ご契約が解除されたり、　保険金をお支払いできないことがあります。

　ご加入に際して、　特にご注意いただきたいこと　（注意喚起情報のご説明）

保険金請求書、　印鑑証明書、　戸籍謄本、　委任状、　代理請求申請書、　住民票 など
傷害状況報告書、　就業不能状況報告書、　事故証明書、　メーカーや修理業者等からの原因
調査報告書 など

病院等において行われる医療行為のうち、　一定の施設基準を満たした病院等が厚生労働省への届出により行う高度な医療技術をいい
ます。　対象となる先進医療の種類については、　保険期間中に変更となることがあります。　詳しくは厚生労働省ホームページをご覧くだ
さい。　（https：／／www．mhlw．go．jp／topics／bukyoku／isei／sensiniryo／kikan．html）

支払保険金の算出にあたり、　損害の額から控除する自己負担額をいいます。
自宅等での治療が困難なため、　病院または診療所に入り、　常に医師の管理下において治療に専念することをいいます。

病院もしくは診療所に通い、　または往診により、　治療を受けることをいいます。　ただし、　治療を伴わない、　薬剤、　診断書、　医療器具等の
受領等のためのものは含みません。

医師が必要であると認め、　医師が行う治療をいいます。　ただし、　被保険者が医師である場合は、　被保険者以外の医師による治療をいい
ます。

＜重大事由による解除等＞

．　責任開始期
保険責任は保険期間初日の午前0時に始まります。
．　事故がおきた場合の取扱い

＜他の身体障害または疾病の影響＞

事故日時・事故原因および事故状況等が確認できる書類

保険金請求書および保険金請求権者が確認できる書類

②

①

●

●

●
5

●

4

必要となる書類

6親等内の血族、　配偶者または3親等内の姻族をいいます。

．　クーリングオフ

加入申込書等および付属書類の記載事項すべて

．　ご加入後における留意事項　（通知義務等）

．　ご加入時における注意事項　（告知事項）

死亡保険金をお支払いする場合は、　被保険者の法定相続人にお支払いします。

この保険は団体契約であり、　クーリングオフの対象とはなりません。

賠償責任の補償
（活動者個人）

【治療】

●

●

（注）　

■

＜告知事項＞

●

3
●

★

1

2

【親族】

【通院】

【入院】
【免責金額】

【先進医療】

ケガの補償および活動従事者個人の賠償責任

用語のご説明

必要書類の例

人または動物に対する診療、　治療、　看護、
疾病の予防、　救急救命処置または死体の
検案に起因する事故

航空機、　自動車または銃器の所有、　使用
または管理に起因する事故

専門職業人資格に基づいて行う施術に起因
する事故 など

医療品または医療用具の調剤、　調整、
鑑定、　授与または授与の指示に起因する
事故

被保険者の職業上の職務遂行に直接起因
する事故

心神喪失に起因する事故
核燃料物質の有害な特性による事故
地震、　噴火または津波

⑨

⑤

⑦

⑧

⑥

①故意

④
③
②

【特定感染症危険　「後遺障害保険金、　入院保険金、　通院保険金および葬祭費用
保険金」　担保特約条項】
特定感染症　（※）　を発病し、　その直接の結果として発病の日からその日を含めて
180日以内に、　所定の後遺障害が生じた場合、　入院した場合、　通院した場合に、
後遺障害保険金、　入院保険金　（180日限度）、　通院保険金　（180日以内の90日
限度）　をお支払いします。　また、　発病の日からその日を含めて180日以内に死亡
された場合に、　被保険者の親族等が負担された葬祭費用　（実費）　に対し、　300
万円を限度として葬祭費用保険金をお支払いします。

補償の内容　【保険金をお支払いする主な場合とお支払いできない主な場合】　（続き）

ついて
補償に
感染症の
特定

保険金の種類

ケガの
補償

保険金をお支払いする主な場合

（※）

〈前ページより続きます。〉
保険金をお支払いできない主な場合

社会福祉法人　全国社会福祉協議会－ボランティア活動保険（D－１－１）－５　１C（K）　２０２５．１０．１４出力
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6

特に　「注意喚起情報」　には、　「保険金をお支払いできない主な場合」　はお客さまにとって不利益となる情報や、　「告知義務・通知義務」　が記載されて
いますので必ずご確認ください。

ຊ֬ೝ事項͸、　ສҰの事故の際にお٬͞·に҆৺して保険をごར用いただ͘たΊに、　ご加入いただ͘保険঎඼がお٬͞·のご意޲にԊͬていること、
ご加入いただ͘͏ ͑で特にॏཁな事項をਖ਼し͘ ごه入いただいていること等をお٬͞·ごࣗ਎に֬ೝしていただ た͘Ίの΋のですɻ
おख਺ですが、　ҎԼの事項にͭいて、　࠶౓ご֬ೝ だ͘͞いɻ
なお、　ご֬ೝに͋たΓごෆ明な఺がご͟い·したΒ、　ύンフϨοτにࡌهの໰い合Θͤઌ·でご࿈བྷ だ͘͞いɻ

以下の項目は、　保険料を正しく算出したり、　保険金を適切にお支払いしたりする際に必要な項目です。　内容をよくご確認ください　（告知事項について、
正しく告知されているかをご確認ください。）。
パンフレットに記載の　「他の保険契約等」について、　正しく告知されているかをご確認いただきましたか。

補償の内容　（保険金の種類）、　セットされる特約
保険金額
保険期間

保険料、　保険料払込方法
満期返れい金・契約者配当金がないこと

加入証　（加入申込書2枚目）　は大切に保管してください。

⑥

⑦

（※）　
（注1）　
（注2）　

●

●

�．　保険金をお支払いできない主な場合

�．　ෳ਺の保険ձࣾによるڞಉ保険ܖ໿のక݁

�．　保険ձࣾഁ୼時の取扱い

（1）　

（2）　
（注）　

1�．　個人情報の取扱いにͭいて
○
○

必要となる書類 必要書類の例
①

③
②

④
⑤

【ご加入内容֬ೝ事項】

1．　保険঎඼の࣍の補償内容等が、　お٬͞·のご意޲にԊͬている͔をご֬ೝ だ͘͞いɻ
□ □
□ □
□
2．　ご加入いただ͘内容にޡΓがない͔をご֬ೝ だ͘͞いɻ

□
3．　お٬͞·にとͬ てॏཁな事項（ܖ໿֓ཁɾ注意喚起情報のࡌه事項）をご֬ೝいただき·した͔ɻ
□

●

●

●

●

傷害の程度、　保険の対象の価額、　損害の額、　損害の
程度および損害の範囲、　復旧の程度等が確認できる書類

保険の対象であることが確認できる書類
公の機関や関係先等への調査のために必要な書類

被保険者の身体の傷害または疾病に関する事故、　他人の身体の障害に関する賠償
事故の場合

死亡診断書（写）、　死体検案書（写）、　診断書、　診療報酬明細書、　入院通院申告書、　治療費
領収書、　診察券（写）、　運転免許証（写）、　レントゲン（写）、　所得を証明する書類、　休業
損害証明書、　源泉徴収票、　災害補償規定、　補償金受領書 など
他人の財物の損壊に関する賠償事故の場合
修理見積書、　写真、　領収書、　図面（写）、　被害品明細書、　賃貸借契約書（写）、　売上高等
営業状況を示す帳簿（写） など
売買契約書（写）、　保証書 など
同意書 など

被保険者が損害賠償責任を負担することが確認できる
書類

示談書　（※）、　判決書（写）、　調停調書（写）、　和解調書（写）、　相手の方からの領収書、
承諾書 など

他の保険契約等の保険金支払内容を記載した支払内訳書 など

保険金は、　原則として被保険者から相手の方へ賠償金を支払った後にお支払いします。
事故の内容またはケガの程度および損害の額等に応じ、　前記以外の書類もしくは証拠の提出または調査等にご協力いただくことがあります。

本パンフレットの補償の内容　【保険金をお支払いする主な場合とお支払いできない主な場合】　をご確認ください。

この保険から中途脱退　（解約）　される場合、　保険料の返戻はありません。　また、　ボランティアの入替や加入プランの変更はできません。

この保険契約は複数の保険会社による共同保険契約であり、　引受保険会社は各々の引受割合に応じて連帯することなく単独別個に保険契約上の責任を
負います。　幹事保険会社は、　他の引受保険会社を代理・代行して保険料の領収保険証券の発行、　保険金支払その他の業務または事務を行っております。

引受保険会社が経営破綻した場合または引受保険会社の業務もしくは財産の状況に照らして事業の継続が困難となり、　法令に定める手続きに基づき
ご契約条件の変更が行われた場合は、　ご契約時にお約束した保険金・解約返れい金等のお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。　この保険は損害保険契約者保護機構の補償対象となりますので、　引受保険会社が経営破綻した場合は、　以下のとおり補償されます。

保険期間が1年以内の場合は、　保険金・解約返れい金等の8割まで　（ただし、　破綻時から3か月までに発生した事故による保険金は全額）　が補償
されます。
保険期間が1年を超える場合は、　保険金・解約返れい金等の9割　（注）　までが補償されます。

保険期間が5年を超え、　主務大臣が定める率より高い予定利率が適用されているご契約については、　追加で引き下げとなることがあります。

申込人　（加入者）　および被保険者は、　これらの個人情報の取扱いに同意のうえ、　ご加入ください。

ケガの補償および活動従事者個人の賠償責任 　ご加入に際して、　特にご注意いただきたいこと　（注意喚起情報のご説明）　（続き）

�．　த్୤ୀとத్୤ୀ時のฦ金等

被保険者に保険金を請求できない事情がある場合は、　ご親族のうち損保ジャパン所定の条件を満たす方が、　代理人として保険金を請求できる
ことがあります。

前記の書類をご提出いただく等、　所定の手続きが完了した日からその日を含めて30日以内に、　損保ジャパンが保険金をお支払いするために必要な
事項の確認を終え、　保険金をお支払いします。　ただし、　特別な照会または調査等が不可欠な場合は、　損保ジャパンは確認が必要な事項およびその
確認を終えるべき時期を通知し、　お支払いまでの期間を延長することがあります。　詳しい内容につきましては、　損保ジャパンまでお問い合わせくだ
さい。
ケガをされた場合等は、　この保険以外の保険でお支払いの対象となる可能性があります。　また、　ご家族の方が加入している保険がお支払対象と
なる場合もあります。　損保ジャパン・他社を問わず、　ご加入の保険証券等をご確認ください。

保険契約者　（団体）　は、　本契約に関する個人情報を、　損保ジャパンに提供します。

このパンフレットは概要を説明したものです。　詳細につきましては、　ご契約者である団体の代表者の方にお渡ししております約款等に記載しています。
必要に応じて、　団体までご請求いただくか、　損保ジャパン公式ウェブサイト　（https：／／www．sompo－japan．co．jp／）　でご参照ください　（ご契約
内容が異なっていたり、　公式ウェブサイトに約款・ご契約のしおりを掲載していない商品もあります。）
ご不明点等がある場合には、　取扱代理店または損保ジャパンまでお問い合わせください。

取扱代理店は損保ジャパンとの委託契約に基づき、　お客さまからの告知の受領、　保険契約の締結・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、　取扱代理店とご締結いただいて有効に成立したご契約につきましては、　損保ジャパンと直接契約されたものになります。

損保ジャパンが支払うべき保険金の額を算出するための
書類

引受保険会社　損害保険ジャパン株式会社　（幹事）　85％　　　東京海上日動火災保険株式会社　15％

損保ジャパンは、　本契約に関する個人情報を、　本契約の履行、　損害保険等損保ジャパンの取り扱う商品・各種サービスの案内・提供、　等を行う
ために取得・利用し、　その他業務上必要とする範囲で、　業務委託先、　再保険会社、　等　（外国にある事業者を含みます。）　に提供等を行う場合があり
ます。　また、　契約の安定的な運用を図るために、　加入者および被保険者の保険金請求情報等を契約者に対して提供することがあります。　なお、　保健
医療等のセンシティブ情報　（要配慮個人情報を含みます。）　の利用目的は、　法令等に従い、　業務の適切な運営の確保その他必要と認められる範囲に
限定します。　個人情報の取扱いに関する詳細　（国外在住者の個人情報を含みます。）　については、　損保ジャパン公式ウェブサイト
（https：／／www．sompo－japan．co．jp／）　をご覧いただくか、　取扱代理店または損保ジャパンまでお問い合わせください。

保険会社との間で問題を解決できない場合　（指定紛争解決機関）
損保ジャパンは、　保険業法に基づく金融庁長官の指定を受けた指定紛争解決機関である一般社団法人日本損害保険協会と手続実施基本契約を締結
しています。　損保ジャパンとの間で問題を解決できない場合は、　一般社団法人日本損害保険協会に解決の申し立てを行うことができます。
一般社団法人日本損害保険協会　そんぽADRセンター　〔ナビダイヤル〕　0570－022808　＜通話料有料＞
受付時間：平日の午前9時15分から午後5時まで　（土・日・祝日・年末年始は休業）
詳しくは、　一般社団法人日本損害保険協会のホームページをご覧ください。　（https：／／www．sonpo．or．jp／）

社会福祉法人　全国社会福祉協議会－ボランティア活動保険（D－１－１）－６　１C（K）　２０２４．１２．１７出力
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●

●

ボランティア活動前後にチェックしてみましょう。

レ

【活動に行く前のチェック】

【持ち物・服装のチェック】

□運動靴　　　□軍手　　　□帽子　　　□タオル　　　□ハンカチ　　　□ティッシュペーパー　　　□雨具

【活動開始前・活動中の注意】

【活動後】

□活動内容、　活動場所の詳細を確認した。 □自宅から活動場所までの所要時間を確認した。
□自分でできること、　できないことの分析はしてある。 □体調は万全　（普段通り）　だ。

（用意しましょう。）

（必要に応じて用意しましょう。）

□緊急時の避難場所、　避難ルートを確認した。
□休憩時間を確認した。　（適宜取得可能が望ましい。）

□準備運動をした。

□後片付けをした。
□活動を通じてヒヤリとしたこと、　ハットしたことのメモをとった。

□段差や障害物になり得るものの場所を確認した。

こͬͨらى͕ނࣄ

※
※

　◯1ボランティアの氏名、　住所、　連絡先　　◯2事故発生の日時、　場所　　◯3事故の原因、　状況
　◯4ケガの程度、　病院名　（傷害事故）　　◯5相手の氏名、　住所、　連絡先、　ケガまたは損害の程度　（賠償事故）

ただちに、　加入申込手続きを行った社会福祉協議会に、　次の事項をご連絡ください。

事故の発生の日からその日を含めて30日以内にご通知がない場合は、　保険金をお支払いできないことがあります。

□責任者からの注意事項の説明を受けた。

7

賠償責任を負担される事故が発生した場合は、　必ず損保ジャパンにご相談のうえ、　交渉をおすすめください。　事前に損保ジャパンの承認を
得ることなく賠償責任を認めたり、　賠償金をお支払いになったりした場合は、　保険金の全額または一部をお支払いできないことがあります。

このパンフレットは概要を説明したものです。　詳細につきましては、　ご契約者である団体の代表者の方にお渡ししております約款等に
記載しています。　必要に応じて、　団体までご請求いただくか、　損保ジャパン公式ウェブサイト　（https：／／www．sompo－japan．co．jp／）　で
ご参照ください　（ご契約内容が異なっていたり、　公式ウェブサイトに約款・ご契約のしおりを掲載していない商品もあります。）
ご不明点等がある場合には、　取扱代理店または損保ジャパンまでお問い合わせください。

※大規模災害特例によりWEBで加入した場合は、　活動先の社会福祉協議会またはボランティアセンターにご連絡ください。

□着替え　　　□筆記用具　　　□水筒　（飲み物）　　　□救急セット　　　□本人確認書類　　　□携帯電話

□懐中電灯　　　□携帯ラジオ　　　□ヘルメット　　　□鉄製のインソール　　　□マスク

（Ｄ－１－１）

この保険契約は複数の保険会社による共同保険契約であり、　引受保険会社は各々の引受割合に応じて連帯することなく単独別個に保険
契約上の責任を負います。　幹事保険会社は、　他の引受保険会社を代理・代行して保険料の領収、　保険証券の発行、　保険金支払その他の業務
または事務を行っております。　引受保険会社及び引受割合につきましては、　取扱代理店にご確認ください。

すべてに□が入ることをめざしましょう。

福祉保険サービス
東京都千代田区霞が関3－3－2　新霞が関ビル

FAX　03－3581－4763
　03－3581－4667株式会社

取扱代理店

お問い合わせは

〒100-0013

TEL

全国社会福祉協議会

〒100-8980　東京都千代田区霞が関3－3－2新霞が関ビル
TEL　03－3581－7820

総務部

団体契約者

社会福祉法人

東京海上日動火災保険株式会社

〒160-8338　東京都新宿区西新宿1－26－1
損害保険ジャパン株式会社

（共同引受保険会社）

医療・福祉開発部第ニ課

TEL　03－3349－5137　FAX　03－6388－0154

（引受幹事保険会社）

受付時間：平日の9：30～17：30（土日・祝日、　年末年始を除きます。）

受付時間：平日の9：30～17：30（土日・祝日、　年末年始を除きます。）

受付時間：平日の9：00～17：00（土日・祝日、　年末年始を除きます。）

SJ２５－０９８７８　（２０２５．１１．１８）

社会福祉๏ਓ　શࠃ社会福祉協議会－ボランティア活動保険（D－１－１）－̓ 　１C（K）　２０２５．１１．１̕出力


