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質問
1

●以下（1）～（3）のいずれかに該当しますか。
（1）現在「歩行」「食事」「排せつ」「入浴」「衣服の着替え」「店での買い物」「公共の交通機関の利用」のいずれかにおい

て、他の方の介助または補助具を必要とする。
（2）今までに、公的介護保険の要介護・要支援の認定申請をしたことがある。
（3）今までに、認知症、軽度認知障害（MCI）もしくはそれらの疑いまたはがん（悪性新生物、癌、悪性しゅよう、肉腫、

白血病、悪性リンパ腫、骨髄腫を含み、上皮内がんを除きます）で、医師の診察・検査・治療・投薬を受けたことが
ある。

●告知日（ご記入日）より過去1年以内に病気やケガで入院をしたことまたは手術を受けたことはありますか。
●告知日（ご記入日）より過去2年以内に【A表】の病気であると医師に診断されたこと、または【A表】の病気のため医
師から検査（注）・治療（投薬の指示を含みます）を受けるように指導されたことはありますか。

（注）検査結果が異常なしだった場合は「なし」となります。

補償対象外となる病気・症状＊1別表

脳卒中（脳出血、くも膜下出血、脳梗塞、脳血栓、脳塞栓）、狭心症、心筋梗塞、不整脈＊2、心室細動、心不全、心筋炎、心肥大、弁膜症、
動脈瘤、動脈の閉塞・狭窄

白内障、緑内障（告知いただいた内容が片眼だけの場合でも、両眼が補償対象外となります。）

ア

イ

脊椎分離症、脊椎すべり症、椎間板ヘルニア、むちうち症ウ

前立腺肥大、前立腺炎、前立腺がん、子宮筋腫エ

あり

■健康状態告知事項

所得補償（一年休業補償）、団体長期障害所得補償（長期休業補償）にご加入の方

介護補償にご加入の方

以下のご質問をよくお読みいただき、ご回答は加入依頼書（兼告知書）「回答記入欄」にご記入ください。
※「告知の大切さに関するご案内」を必ずお読みください。

お引受けできます。
回答をご記入のうえ、
ご署名ください。

お引受けできます。回答をご記入のうえ、ご署名＊1ください。

●告知日（ご記入日）現在、病気やケガで入院中、または入院か手術をすすめられていますか。

●告知日（ご記入日）より過去1年以内に病気で、継続して10日以上の入院をしたことがありますか。

（所得補償・団体長期障害所得補償のみ）
告知日（ご記入日）より過去2年以内に

＊1 ご署名欄下の注意事項をご確認の上、健康状態告知を行った方がご署名ください。

ご注意事項

が　ん 悪性新生物、癌、悪性しゅよう、肉腫、白血病、悪性リンパ腫、骨髄腫

上皮内新生物、上皮内癌、 ＣＩＳ、 ＣＩＮ３、子宮頚部の高度異形成上皮内がん

※「がん」または「上皮内がん」に含めて告知いただきたい病気の例
（注）検査結果が異常なしだった場合は「なし」となります。ただし、検査の結果が判明していない場合や経過観察中の場合は「あり」となります。

お引受けできない病気・症状A表

●肝硬変　●脳卒中（脳梗塞、脳出血、くも膜下出血）　●脳しゅよう　●心筋梗塞　●心筋症　●心不全　●心房細動　
●糖尿病（高血糖・糖尿病の合併症を含みます）　●うつ病　●双極性障害（躁うつ病）　●統合失調症　●アルコール依存症　●パーキンソン病　
●アルツハイマー病　●レビー小体病　●前頭側頭葉変性症　●ピック病●（骨折歴を伴う）骨粗しょう症　●関節炎（リウマチ性、変形性） 
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加入者票（特定疾病等不担保特約補償対象外区分）・更新加入依頼書（健康状態告知書質問事項回答欄（補償対象外となる病気・症
状））にア～エの表示がされている場合（特定疾病等不担保特約が付帯されている場合）、補償対象外となる病気・症状＊1は各区分ごと
に下表のとおりです。

●「がん」、「上皮内がん」または「精神の病気（アルコール・薬物依存を含む）」と医師に診断されたことがありますか。
●「がん」、「上皮内がん」または「精神の病気（アルコール・薬物依存を含む）」のため、医師から検査（注）・治療（投薬の
指示を含みます）を受けるように指導されたことがありますか。

＊1 主治医が右表の病気・症状と医学
的に同一であると診断した病気・症
状に関しては、補償の対象外となり
ますので、ご注意ください。

＊2 心房細動は補償の対象となります。
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1. 本内容は健康状態に関する回答です。ご加入いただく補償のみご回答ください。ご回答内容・ご署名はボールペンでもれなくご記入
ください。

2. 加入依頼書のタイプ欄に記載いただいた補償と健康状態告知書でご回答いただいた補償とが異なる場合は、加入依頼書のタイプ
欄に記載いただいた補償についてのみ、ご加入のお申し込みがあったものとして取扱います。













下表から該当の職業・職務名をご確認いただき、基本級別をご選択ください。
該当の職業・職務名がない場合や、ご不明点等がございましたら取扱代理店にお問い合わせください。

所得補償基本級別一覧

職業・職務名 基本級別

舗装作業員、コンクリートはつり工、れんが積工・タイル張工・屋根ふき工のうち高所（3階以上）作業者、
高所（3階以上）・橋りょう等の大規模な作業に従事する大工、とび工

一般事務従事者（一般事務員、会計事務員）
管理的職業従事者（会社役員、部長、課長）
※作業労働に従事する方は、その作業に該当する基本級別をご選択ください。
商品販売従事者（飲食店、小売店、卸売店の店主および従業員で下記以外のもの）
商品販売従事者（危険物、重量物を取り扱うもの）
商品訪問販売員、呼売販売員、露店販売員
貨物自動車運転者、乗用自動車運転者、左記以外の自動車運転者
下記以外の運輸従事者
船舶関係従事者、船内作業者、沿岸作業者（港湾運搬作業者を除く）、運送業
航空機乗組員、航空機使用事業従事者・自家用航空機乗組員
下記以外の金属材料製造作業者・金属加工作業者
炉（ボイラー）火焚き作業従事者、架橋、瓦斯溜等大規模のものの組立工および高所（3階以上）作業者
室内装飾工、測量員、じゅうたん張工
下記以外の建設作業者、土木作業者

事務職

営業職

自動車運転者

運輸従事者

金属製造加工
作業者

建設作業者

1

1
2
3
3
2
3

（個別にご相談ください）
3
4
1
3

4
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