
2025年 6月
普通傷害保険・家族傷害保険・交通事故傷害保険・フアミリー交通傷害保険
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こ家族も安心
こ家族の日常生活における法律上の

損害賠償責任の補償が全てのタイプに
セットされています。

3壺 診査なし
加入に際し医師による診査はありません。

4.ら く ら く 自 動 振 替

保険料は口座からの振替となります。

5.他 の 保 険 と 関 係 な く

傷害保険金は健康保険、第二者からの賠償金、

他の傷害保険金等とは関係なくお支払いします。

保険の期間は?

この保険の特徴

2025年6月 1日午後4時より2026年6月 1日午後4時までの1年間です。

引受保険会社 (幹 事) (取扱代理店)

■

⑬ ニューインデイア保険会社(インド国有損害保険会社)The New inda Ass『 ance Co Lid

岐阜市金町&1フ ロンティア丸杉ビル7F壼ヨ

'058‐

207‐0021

(副幹事)

嘔ン
損害保険ジャバン株式会社

回国回三丼住友海上火災保険株式会社

aり 株式会社ワイズ。

「
 岐阜市日野南5‐ 5‐22雰 058‐248¨0033

愛知・岐阜県版

老人クラブ会員専用保険

●

1日目からお支払い
ケガの入院・通院とも 1日目より補償が

受けられます。入院は30日間、
通院も60日までと安心補償です。

このチラシはシルバー24保険の概要を説明したものです。群しくはホームページhtp:〃 www.24wise.comに掲載されています「重要事項

のご説明」をあわせてお読みください。ホームページをご覧いただけない方へはご郵送いたしますのでお申し出ください。
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老人クラブ会員限定|

シルバ…24保険 補償と保険料 保険期間
2025年 6月 1
2026年 6月 1

日午後4時から
日午後4時まで

A～Cでお選びください 個人 A gaa タイプB個人 夫婦 cタィ;戸瑠1日□D"

109000円 15,000円年間保険料
保険料はお口座からの振替で
す。右頁の加入依頼書 (青色 )
にこ記入、のり付けの上こ投
函ください。

交通事故のケガ
凛菫

`=●

中 十フアミリー■11=冒保険

その他のケガ
R餞●●輌崚

270万円 100万円

4,500円 2,000円

24時間、事故によりおケガをされて、入院や通院で治療を受けたときなどに保険金をお支払いします。
こ病気の治療、こ病気が原因となるおケガ(心神喪失や心筋梗塞、脳卒中などによる転倒、浴室内での溺水死や
飲食物の嘔吐なとによる肺炎死など)、事故を原因としない関節炎や筋肉痛などはお支払いの対象となりません。
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ヽヽ　́ 自動車に
はなられた時のケガ

階段より

落ちてケガ

台所にて

熱湯でヤケド

ケガとは急激かつ■然な事故によって身体に機った●書をいいます。
補仕m● ■級別 A級 (無●・●務●など)の方を対象にしたものです。
■洒燿明lB級 (建設作黎奢.■物自動車壼転手など)の方はご加入いただくことができません.
諄しくは取扱代理店もしくは引受,瞼会社にお問い合わせください。

A E<t B タイプ ′
口`

′ヽ タイプ
傷害保険金額

交通事故のケガ その他のケガ
●遇
`薔
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交通事故のケガ その他のケガ
‖
"保
嬢‐交■,故

=書
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●●優腱薔●●署1果際+交遅事故●
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死亡保険金
事故によるケガにより、180日以
内に死亡した場合.

40 0万円 150万円 230万円   35万円

入院保険金日額
事故によるケガの日より180日以内
の入院 30日 間が限度となります。

4,500円 2,000円 2,500円   ¬,000円

手術保険金
事故によるケガにより、手術を受け
られた場合にお支払いします。

'80日以内の手術 ,回に限ります。

入院中 入院保険金日額の10倍

入院中以外 入院保険金日額の 5倍

通院保険金日額
事故によるケカの日より180日以内に通
院された場合,ω 日か限度となります.

2,700 円 1,000円 1,000円    500円 2,200円

おケガ
24時間補償
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1,000円

日常生活で「他人にケガをさせた」、「他人の物を壊した」等で法律上の賠償責任を負わなくてはならないとき、お支払いします。
全てのタイプが自転車による賠償責任に対応しています。自動車事故やお仕事中の事故、台風などの天災等による賠償責任な
どはお支払いの対象になりません。

賠償責任
こ家族も対象
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飼い犬の散歩中近所の子供に
かみついた。

1回の事故につき斃貴奎顧 (自 己資担)は 1.αЮ 円です.
1回の●故につき輛億内容が同爆婢 険契約が他にある4合 は.
拍億が■●することメあ

',ま
す詳 コは重要事項等

'明
●をご贅ください

自転車7量;|夕I:1[    ]輩
:書 IIじま:I

タイプA タイプB C g<t
賠償責任保険金額

1億 円限度 1億 円限度

2025■ 2月件成 N[24-053

5,000円
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「

愛知県と岐阜県では

自転車に乗る方は

自転車保険の加入が

義務づけられました。

1億 円限度
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シルバー24保険とは別の保険です。

までお申込みできる医療保険のご案内

健康に不安のある方も加入しやすい、―生涯保障の医療保険です。

00(ヨ)の告知事項がすべて なら、お申込みいただけます。

引受基準緩和型医療保険(無解約返戻金型)無配当
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最近3か月以内に、医師から
入院または手術をすすめられたことがありますか。

※下欄の対象外の病気やケガによる入院・手術をすすめられ、告知日時点で

すでに退院している場合は「いいえ」に該当します.

いいえ

0_   ^●
・ ●0●・

過去1年以内に、病気やケ艇入院をしたこと、
または手術を受けたことがありますか。

いいえ
●
●00000

●

過去5年以内に、ガン・認知症・
アルコール依存症・統合失調症・肝硬変で、

医師の診察・検査・治療・投薬のいずれかを

受 け た こ と が あ りま す か 。 (ガンには肉腫、自血病、悪性リンバ腫、骨腫 、上皮内ル を含む。)

※現在、ガン・肝硬変の疑いがあると医師に指摘されている場合も含みます。

(ガンには肉腫、自血病、悪性リンパ腫、骨髄腫、上皮内ガンを含む。)

※「診察・検査」には、治療を受けた最後の日から5年以上経過したガンの経過観察のための

診察・検査を含みません。

■
日
―

■対象外  目・耳・鼻 。ものもらい ・レーシック ・急性中耳炎 ・鼻炎 ・副鼻腔炎 (ち くのう症)

くち・のど ・歯根嚢胞 ・咽頭炎 ・喉頭炎

胃・腸・肛門    ・急性胃腸炎 ・食中毒 ・痔

皮膚
。いば ・粉瘤 ・巻き爪

その他 ・熱中症 ・四肢の脱臼 ・四肢の腱または靭帯の損傷や断裂 。四肢の骨折

(注)お申込みいた

お問い合わせは、お電話または資

■引受保険会社

だける場合でも、申込歴や給付金支払い歴等によつては、お引き受けできない場合があ
ります。

料請求ハガキをご郵送くださし りとバンフレットをお送りいたします。。ヽお見積

■募集代理店

三井住友海上ぁいおい生命保険株式会社

岐阜生保支社 〒50い出 岐阜市吉野
町631

●058-265-6656(営業アンストセンタ
ーヘ転送されます.)

園回
Cン 株 式 会 社 ワ イ ズ 〒500‐

8212岐阜市日野南 5-,2

1日:058‐ 248_0033

０

０

※下欄の対象外の病気やケガによる入院・手術は「いいえ」に該当します。



【こ`契約例】保険期間・保険料払込期間:終身 【主契約】入院給付金日額3′000円

されたとき。
入院 5日目まで

入院 6日 日以降
(支払限度日数 :1回の入院につき60日、

通算 1,095日 )

―律15′000円
3′000円 X入院日数

約款所定の八大疾病による入院は

1回の入院。通算ともに

支払限度日数無制限

r Et.2t 301000 n

I Ett2-+ 151000 n

r Etc?* 60,000 n

先進医療にかかわる技術料と

約款所定の交通費・宿泊費

保 険期 間通 算 2′000万円 まで
(宿泊費は1泊につき1万円を限度とします。)

●
=1

人

集中治療室
(lCU)管理

先進医療

院

八大疾病と
0心疾患嘔
患・大動脈
0腎疾患 、

ま Oガン(上皮内ガンを含む)
1脳血管疾患 0高血圧性疾
腐等 ○糖尿病 0肝疾患
)膵疾患 をいいます。

‐●‐

-
¬r 術

支払回数無制限

放射線治療 X*[tBt1ft.tt" 1 Et.?f 301000 n
支払回数無制限 (60日 に 1回 )

病気やケガにより手術を受けられたとき。

●入院中の手術

●外来の手術

集中治療室 (!⊂ U)管理を
受けられたとき。
集中治療給付金は 1回の入院について
1回のお支払いを限度とします。

先進医療による療養を
受けられたとき。
先進医療の保障は、医療技術、医療機関およ
び適応症等によつてはお支払対象とならない
ことがありますのでご注意ください。

■上記ご契約例の月払保険料 (口座振替扱)

※この保険は、健康に不安のある方も加入しやすいように設計された医療保険のため、三井住友あいおい生命の
他の医療保険に比べ保険料が割増されています。
※過去に病気やケガによる入院などをされている方であつても、健康状態について詳細な告知等をしていただく
こと
`に

より、保険料の割増しがない
=丼
住友海上あいおい生命の他の医療保険にご加入いただける場合があり

は、こ契約に特別な条件がつく場合があります。)
※責任開始期前に発病した病気でも、その病気の症状が悪化したこと等により、責任開始期以後に初めて、入院・手術等の必要があると医師によって
診断されたときは、給付金等のお支払事由の対象となります。ただし、責任開始期前に、その入院・手術等が必要であると医師により診断されてい
たときは、給付金等のお支払事由の対象となりません。
※保険料払込期間中に解約された場合は、解約返戻金はありません。特約には、保険期間を通じて解約返戻金はありません。

※生命保険契約のご検討に際しては、必ず「契約概要」「注意喚起情報」「ご契約のしおり・約款」をご覧ください。

75歳 80歳 85歳

4′091円 5′041円

女  性 3′668円 5′476円 6′697円

支払限度の型:60日型 手術給付金の型:手術 1型 八大疾病入院無制限給付特則 引受基準緩和型先進医療特約 (無解約返戻金型)

_ノ

性別＼く予約年齢 70歳

男  性 6′244円 7′525円  |

4′454円

2023‐ C‐0825(2023/11/02‐ 2025/11/30)
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火災保険・医療保険の資料をお送りいたします。

資料請求をいただきました方に、保険証券製理用のホルダーをプレゼント。
さらに抽選でゴマセット、ハチミツセットのプレゼントがございます。

建物は

建物の構造は

建築年月は

延べ床面積は

補償金額

地震保険

戸建て

木造 鉄骨 コンクリート

。 マンション

( 昭和

(

( 建物

( 必要

平成 令和

m

年   月
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)・ ( 家財

入院・手術・検査を勧められている

1年以内に入院・手術を受けたこと

万 円

不要

ご本人

はい 。 いいえ (病名

有り ・ 無し (病名

万円 )

配偶者

) はい 。 いいえ (病名

) 有り ・ 無し (病名

5年以内にガン・肝硬変・

統合失調症で治療をうけたことが 有り ・ 無し

大切なご本宅の建物や家財の保険が、老人クラブ

会員団体割引保険料にてご加入できます。

お得な5年間一括払い火災保険をお勧めいたし

ます。上記資料請求ハガキをご投函下さい。お見

積書をお送りいたします。

有り ・ 無し
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郵便番号

ご住所

お電話

お名前

一Ｔ

携帯電話

ご本人

フリガナ

生年月日 昭和  年  月  日  (男 。女)

固定電話

配偶者

フリガナ

生年月日 昭和  年  月  日 (男 ・ 女)

医療保険

火災保険 |

火災保険

4

′ ・

`



料金受取人払郵便

5008790

7 つ つ

` 0 0

差出有効期間
2026年 11月
30日まで
[切手不要]
全

岐阜市日野南5-5-2

株式会社ワイズ行

i:11‖
“
:":‖ ‖ :'‖ |"::‖ !::::t::1::":":"“ ::1:l":":"‖ 山 l

6● ● 873● 703          8

株式会社ワイズ
本社 岐阜市日野南 5‐ 5‐2   名古屋営業所
TEL 058Ⅲ248Ⅲ0033 TEL 052‐ 217Ⅲ 0064
FAX 058Ⅲ 240Ⅱ3339
Email Wise‐ inC@agate,plala.Or.ip

資料請求をいただいた方全員に

証券整理ホルダーを、

さらに抽選で1品をお選びいただき、

プレゼントいたします。

>全員に
証券の整理に便利な

証券ホルダーを

山
折
リ

市・アピのハチミツセット

フランス産ラベンダー

スペイン産ローズマリー

カナダ産クローバー

チヽミツの食べ比べを

き と

楽しみください。

線

裏面の資料請求ハガキをご投函ください。

終身入院。手術保険のお見積書をお送りいたします。

7380

岐阜中央局
承 認

医療保険 火災保険

24WISE

‐
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■

燿
「

医療保険
■
ｕ

ロ
ロ

ロ

ロ

ロ

●

０

医療保険・火災保険の
お 問 い 合 わ せ は ?平 日AM9:∞からPM5:00ま でにお願いします。

取扱代理店

Q ホームページもご覧ください。

▼さらに抽選で

■ド■… ■ド い。

t

暉
・一闘
隔

「

目
＝
日

'」

＝

」

各鋼ぽγ穐爾守ヲπ町ロマ笹努:
。人気の刺身用ゴマを入れました。

86才未満の方、お薬をお飲みの方、持病のある

方、現在保険が切れている方、高齢になり健康
に不安がある方、

■■■■



銀  行
信用組合

信用全庫
ゅうちょ姜抒 御中 シリリ -ヾ24保険加入依頼書

預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書 (⑪⑪ )
壼栞

`同

犠合~扇 ~護 ~~扇
研 死 天ケ冽 西 夢 蕎

210， 一
年

民
Ｊ 0

―
″０
，

一

日
７
・ 6000001089 保 険 料

ク こと、
す

し、

する項目です。

こ職業
☆

(tり
'。
(そ?,( )

|

ltOBI I.A'r ' :-E B級に該当する主な凛集(建設作業者、■場自動車運転手なaの方は
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保険料の振替口座を
ご記入ください。
お申し出または保険会社からの
案内がない限り、毎年同一保険
科にて振替されます。
印鑑は金融機関届出印をと押印
ください。またII正面所には届
出印をご押印ください。預金者
名は申込人と同じ増合もこ記入
ください。
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お支払い実例

自転車にて人にケガを

させた、飼い犬がかみ

ついた、など賠償事故

が増えてしヽます。

愛知県・岐阜県にお住まいの方で自転車に乗る方

は、賠償責任保険の加入が義務づけられました。

◆餃阜市。長森南
カートから荷物を車に乗せる際、隣の車にカートが

当たった。

8万2千円のお支払い。

◆海部郡。大治町・長牧
飼い人の散歩中、歩行の方に咬みついた。
7万4千円のお支払い。

◆小牧市・新町
庭のもちの本の枝を切り落とした際、隣の家の壁
に傷をつけた.

12万7千円のお支払い。

◆―富市・向山町
飼い人が宅配の人の手を噛んだ。

2万6千円のお支払い。
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谷折り01紺色の部分にのりを塗つてください。

谷折り01紺色の部分にのりを塗ってください。

損害賠償
顆

◆名古屋市・南区
自転車で走行中、停めてあった車に接触。

12万4千円のお支払い。

◆可児市・今渡
自宅の本の剪定中、本が折れ、隣家のフェンスを
破損。

30万 1千円のお支払い。

◆名古屋市・北区
自転車にて右折時に直進自転車と衝突.相 手の

方が右足打撲.

1万 9千円のお支払い。

◆各務原市・稲羽・下中屋
遮断機の前で電車が通過するのを自転車で待っ
ている際ふらつき、自動車に接触し傷をつけた。

28万4千円のお支払い。

′

」 ヽ
】
■
ＦE

ヽ

、
　

一

【L



7380

岐阜中央局
承 認

料金受取人払郵便

5008790

733

差出有効期間
2026年 11月
30日まで
[切手不要]
全

岐阜市日野南5-5-2

シルバー24保険事務局 株 式 会 社 ワ イ ズ 行
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シルバー24保険の
お 問 い 合 わ せ :ま? 平日AM9:∞からPMSI∞までにお願いします。

取扱代理店

株式会社ワイズ
本社 岐阜市日野南 5‐ 5‐2
TEL 058‐248‐0033
FAX 058Ⅱ 240Ⅲ3339

名古屋営業所

TEL 052Ⅱ 21 7¨ 0064

ホームページもご覧ください。

ご高齢になられま

すと、思わぬおケガ

をされ、治療日数も

長くなる傾向がございます。

老人クラフの活動中は勿論、

ご自宅でのおケガや旅行中のおケガも

お支払いの対象です。

24WiSE

今年初めて加入される方

●
4月 15日迄に

裏面の加入依頼書にご記入・口座印を押印、

折ってのり付けのうえ、ご投函ください。

お口座からの振替日は
5月 27日です。

4月 15日に間に合わなかつた方

●
ワイズにお電話ください。

現在ご加入で継続の方

●
お口座からの振替日は
4月30日です。

(お手続きは不要です。)

現在ご加入で継続されない方

●
加入者証の変更通知書(ハガキ)の③に
マル印を付けご返送ください。

きりとり線

◆本巣市・神海
娘に足を咬まれ、腐骨摘出と骨の移植.
11万 1千円のお支払い。

◆―富市・富士
ポランティアで革刈り中、強風で自転車が倒れ手
にケガ。

5万円のお支払い。

◆江南市・古知野
飼い犬の散歩中、引っ張られて転倒。脊椎圧迫
骨折。

3万7千円のお支払い。

◆名古屋市・南区
新幹線のホームにて靴の踵が点字プロックに引か
かり、転倒し骨折.
31万1千円のお支払い。

◆大垣市・室村
自宅で転倒し、左大腿骨の骨折による失血死。
150万 円のお支払い。

◆名古屋市・守山区。上志段見
車を運転中、赤信号を見落としトラックと衝突。
両足骨折。

34万2千円のお支払い。

◆安八郡・神戸町
夜に散歩中、水路に転落し死亡。
35万 1千円のお支払い。

◆不破郡・関ケ原町
忘れ物に気づき自転車を方向転換したところ、プ
ロック塀に当たり転倒、骨折。
5万9千円のお支払い。

Q

ケガ
お支払い実例

シルバー24保険のこ加入の方法は?
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