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 「大切な人がいるから」
 生きるため､治すため

が
険保
ん

50歳以上の方にはハーフプランもあります

更新型
コープの団体がん
保険（更新型）は、
がん保険（１年契約
用）の愛称です。コー

プの団体

ばる
割引

団体契約
だから保険料

抗がん剤治療が
最大600万円保障！
抗がん剤治療につき 1か月 10万円（60か月限度）

オプション

24 時間 365日
インターネット
加入できます

団体保険契約者
／わかやま市民生活協同組合
引受保険会社
／共栄火災海上保険株式会社

㈲ヒューマンジョイントセンター
〒640-8323
和歌山市太田3丁目10-10

月～金　午前9：00 ～ 午後5：00受付時間

取
扱
代
理
店 TEL ／ 073-432-6371

〒640-8324
和歌山市吹屋町４丁目19

関西支店　和歌山支社
引
受
保
険
会
社

通話料無料  0120-611-873

わかやま市民生協組合員向け

5％

月額保険料と支払われる保険金の例

胃がんと診断されて９日間通院後、手術（胃全摘除術）を受けて
20日間入院。
退院後も10日間通院された場合（手術前後に放射線治療を受ける）。
抗がん剤治療として１年間（12か月）、12日通院した場合。

乳がんと診断されて６日間通院後、手術（乳房温存手術）を受け
て12日間入院。
退院後も10日間通院された場合（手術前後に放射線治療を受ける）。
抗がん剤治療として３年間（36か月）、36日通院した場合。

国立がん研究センターによる
各種情報のご紹介

共栄火災は、がんに関する正しい知識の普及・啓発
を支援するため、国立がん研究センターとがん情報
の普及に関する包括的連携協定を結んでいます。

●がんのことなら「がん情報サービス」
がんについて信頼できる最新の情報をわかりやすく
紹介しているウェブサイトです。
HPアドレス　https://ganjoho.jp/

●がんリスクチェック
研究成果をもとに作成された、どのような生活習慣
ががんや他の病気に繋がりやすく、また病気に罹り
にくいのか、生活習慣に潜むリスクをチェックする
ウェブサイトです。
HPアドレス　https://epi.ncc.go.jp/riskcheck

承認番号／ 25-1153（2025年9月作成）

コープの「団体がん保険」は、
暮らしに役立つ各種サービスをご用意しています。
１．まごころ健康ダイヤルサービス 

通話料無料で以下の相談が受けられます。
① 健康・介護相談……健康・介護に関する電話相談を24時間365日、専門スタッフがお受けいたします。
②年　金　相　談……公的な年金に関し、社会保険労務士が電話相談をお受けいたします。
③税　務　相　談……税金に関し、税理士が電話相談をお受けいたします。
④法　律　相　談……法律に関し、弁護士が電話相談をお受けいたします。

２．自宅で受けられる「がん予防検査」の紹介サービス
がんの早期発見・発病予防のため、検体を郵送することで自宅に居ながら受けられるがん予防検査（大腸がん検査、子宮頸がん検査、
胃がん検査、胃・ピロリ菌検査、前立腺がん検査）をご紹介します。特別料金でご利用いただけます。

がん通院保険金

がん診断保険金

悪性新生物診断保険金

がん放射線治療保険金

がん入院保険金

がん手術保険金

がん特定手術保険金

がん退院後療養保険金

がん通院保険金

抗がん剤治療保険金

がん通院保険金

保険金合計

5,000円×９日＝45,000円

1,000,000円

1,000,000円

100,000円

10,000円×20日＝200,000円

400,000円

1,000,000円

100,000円

5,000円×10日＝50,000円

1,200,000円

5,000円×12日＝60,000円

5,155,000円

がん通院保険金

がん診断保険金

悪性新生物診断保険金

がん放射線治療保険金

がん入院保険金

がん手術保険金

がん女性特定手術保険金

がん通院保険金

抗がん剤治療保険金

がん通院保険金

保険金合計

5,000円×６日＝30,000円

1,000,000円

1,000,000円

100,000円

10,000円×12日＝120,000円

400,000円

500,000円

5,000円×10日＝50,000円

3,600,000円

5,000円×36日＝180,000円

6,980,000円

保険料の払込方法について
保険料の払込方法は「月払」となります。組合員（ご加入者）の指定口座から毎月６日（金融機関休業日の
場合は翌営業日）に引き落とされます。

31歳（H1コース）

￥1,390女性

悪性新生物

抗がん剤

￥1,290
33歳（G1コース）

悪性新生物

抗がん剤
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1289
和歌山市太田３丁目10番10号

㈲ヒューマン

受取人

差 出 有 効 期 間
令和８年９月30日
まで（切手不要）

料金受取人払郵便

和歌山中央局
承　認

ジョイントセンター　行

郵便バーコード
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わかやま市民生活協同組合 御中　私は、コープの団体がん保険「がん保険（1年契約用）」の「重要事項のご説明」、「健康状態告知確認書」
および「ご加入内容の確認事項」に記載されている内容をホームページ上で閲覧することに同意するとともに、その内容を理解・確認し、下記のと
おりコープの団体がん保険への加入を申し込みます。また、私から特段の申し出をしない限り、以降、毎年1月1日を継続日としてコープの団体がん
保険の契約を継続する手続きをあわせて申し込みます。
この加入申込書に★印が付された項目は「告知事項」です。この項目の記載内容に誤りがある場合は、保険金のお支払いができないことや保険契
約を解除させていただくことがありますので正しくご記入ください。

所管店コード 261

代理店・扱者コード 262

団体コード 264

制度コード 267

22051
61641209000
8610078
H2001

受付時間／
月～金 午前9：00～午後5：00

取扱代理店／㈲ヒューマンジョイントセンター
0120-611-873

６

※毎月月末の締切日までに加入申込書をご提出いただいた場合、その締切日の3か月後の1日が保障開始日となります。

6

Administrator
長方形



わかやま市民生活協同組合 御中　私は、コープの団体がん保険「がん保険（1年契約用）」の「重要事項のご説明」、「健康状態告知確認書」
および「ご加入内容の確認事項」に記載されている内容をホームページ上で閲覧することに同意するとともに、その内容を理解・確認し、下記のと
おりコープの団体がん保険への加入を申し込みます。また、私から特段の申し出をしない限り、以降、毎年1月1日を継続日としてコープの団体がん
保険の契約を継続する手続きをあわせて申し込みます。
この加入申込書に★印が付された項目は「告知事項」です。この項目の記載内容に誤りがある場合は、保険金のお支払いができないことや保険契
約を解除させていただくことがありますので正しくご記入ください。

所管店コード 261

代理店・扱者コード 262

団体コード 264

制度コード 267

22051
61641209000
8610078
H2001

受付時間／
月～金 午前9：00～午後5：00

取扱代理店／㈲ヒューマンジョイントセンター
0120-611-873

６

※毎月月末の締切日までに加入申込書をご提出いただいた場合、その締切日の3か月後の1日が保障開始日となります。

わかやま市民生活協同組合 御中　私は、コープの団体がん保険「がん保険（1年契約用）」の「重要事項のご説明」、「健康状態告知確認書」
および「ご加入内容の確認事項」に記載されている内容をホームページ上で閲覧することに同意するとともに、その内容を理解・確認し、下記のと
おりコープの団体がん保険への加入を申し込みます。また、私から特段の申し出をしない限り、以降、毎年1月1日を継続日としてコープの団体がん
保険の契約を継続する手続きをあわせて申し込みます。
この加入申込書に★印が付された項目は「告知事項」です。この項目の記載内容に誤りがある場合は、保険金のお支払いができないことや保険契
約を解除させていただくことがありますので正しくご記入ください。

所管店コード 261

代理店・扱者コード 262

団体コード 264

制度コード 267

22051
61641209000
8610078
H2001

受付時間／
月～金 午前9：00～午後5：00

取扱代理店／㈲ヒューマンジョイントセンター
0120-611-873

６

※毎月月末の締切日までに加入申込書をご提出いただいた場合、その締切日の3か月後の1日が保障開始日となります。

わかやま市民生活協同組合 御中　私は、コープの団体がん保険「がん保険（1年契約用）」の「重要事項のご説明」、「健康状態告知確認書」
および「ご加入内容の確認事項」に記載されている内容をホームページ上で閲覧することに同意するとともに、その内容を理解・確認し、下記のと
おりコープの団体がん保険への加入を申し込みます。また、私から特段の申し出をしない限り、以降、毎年1月1日を継続日としてコープの団体がん
保険の契約を継続する手続きをあわせて申し込みます。
この加入申込書に★印が付された項目は「告知事項」です。この項目の記載内容に誤りがある場合は、保険金のお支払いができないことや保険契
約を解除させていただくことがありますので正しくご記入ください。

所管店コード 261

代理店・扱者コード 262

団体コード 264

制度コード 267

22051
61641209000
8610078
H2001

受付時間／
月～金 午前9：00～午後5：00

取扱代理店／㈲ヒューマンジョイントセンター
0120-611-873

６

※毎月月末の締切日までに加入申込書をご提出いただいた場合、その締切日の3か月後の1日が保障開始日となります。

４ ,６８０
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