
 
 

加入申込票には事実を正確にご回答(ご記入)ください。 
※印の項目は危険に関する重要な項目であり、ご回答内容が事実と相違する場合は、ご加入を解除し、保険金をお支払できないことがありますので 
十分にご確認のうえご回答(記入)ください。 

★印の項目は大切な項目です。訂正する場合は申込人(記名被保険者)の訂正印(または訂正署名)をお願いします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜基本プラン＞ 
■下記の加入するセット（型）に○印をつけてください。 

●標準タイプ（旧施術所開設者） 

★セット（型） S300 DX100 50 30 20 

年間保険料（円） 9,190 6,910 5,630 4,350 3,700 

 ●限定タイプ（旧勤務鍼灸師等） 

★セット（型） S300 DX100 50 30 20 

年間保険料（円） 6,570 5,430 4,530 3,610 3,150 

（任意セット）＜柔道整復師オプション＞ 

■日本鍼灸師会の会員である申込人が柔道整復師オプションをご希望の場合は、加入するセット（型）に○印をつけてください。 

 ●会員オプションプラン 

★オプション セット（型） A B C D E 

年間保険料（円） 6,070 5,450 5,000 4,600 3,860 
 
（任意セット）＜追加被保険者特約＞ 
（注）日本鍼灸師会の会員である申込人が「施術所開設者」の場合にお申込み可能な特約です。 

■雇用している有資格者である従業員（非会員の勤務鍼灸師・勤務柔道整復師）の人数をご記入ください。  

 ●非会員の勤務鍼灸師 

★セット（型） 施術所開設者と同一セットになります 

雇用 鍼灸師 ※全人数（従業員の人数） S300 DX100 50 30 20 

1人分の年間保険料（円） 名 4,600 3,460 2,820 2,180 1,850 

 ●上記の非会員勤務鍼灸師の方でかつ柔道整復師業務も行う従業員 

★セット（型） 施術所開設者と同一セットになります 

雇用 柔道整復師 ※全人数（従業員の人数） A B C D E 

1人分の年間保険料（円） 名 3,040 2,730 2,500 2,300 1,930 

●非会員の勤務柔道整復師（柔道整復師業務のみを行う従業員） 

★セット（型） 施術所開設者と同一セットになります 

雇用 柔道整復師 ※全人数（従業員の人数） A B C D E 

1人分の年間保険料（円） 名 3,780 3,280 2,870 2,580 2,130 
 
（任意セット）＜情報漏えいオプション＞ 

■日本鍼灸師会の会員である申込人が情報漏えいオプションをご希望の場合は、加入するセット（型）に○印をつけてください。 

★オプションプラン（型） P5 P4 P3 P2 P1  

年間保険料（円） 5,100 3,710 3,340 2,520 2,270 
（注）各セット（型）・プラン（型）の支払限度額等、詳しくはパンフレットをご覧ください。 
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使用期限：2021年 2 月 1日／HAHJ6-1910 



保険料算出＆記入例 

 ＜申込内容＞ 

基本プラン標準タイプ「Ｓ３００」＋柔道整復師オプション「Ａ」＋追加被保険者特約＋情報漏えいオプション 

「Ｐ１」を付帯する場合 

雇用している会員の人数 

勤務鍼灸師 ２名（内１名は柔道整復師業務も行う）、柔道整復師業務のみ １名 の計 ３名 

 ＜保険料算出＞ 

基本プラン標準タイプ分 ９，１９０円  

会員本人の柔道整復師オプション分 ６，０７０円  

追加被保険者特約の基本プラン分 ９，２００円 勤務鍼灸師 ２名分 ４，６００円Ｘ２名分 

追加被保険者特約の柔道整復師オプション分 ３，０４０円 上記の内柔道整復師業務も行う１名分 

追加被保険者特約の柔道整復師オプション分 ３，７８０円 柔道整復師業務のみ １名分 

情報漏えいオプション分 ２，２７０円  

合計保険料 ３３，５５０円  

 

＜基本プラン＞ 
■下記の加入するセット（型）に○印をつけてください。 

●標準タイプ（旧施術所開設者） 

★セット（型） S300 DX100 50 30 20 

年間保険料（円） 9,190 6,910 5,630 4,350 3,700 

 ●限定タイプ（旧勤務鍼灸師等） 

★セット（型） S300 DX100 50 30 20 

年間保険料（円） 6,570 5,430 4,530 3,610 3,150 
 
（任意セット）＜柔道整復師オプション＞ 

■日本鍼灸師会の会員である申込人が柔道整復師オプションをご希望の場合は、加入するセット（型）に○印をつけてください。 

 ●会員オプションプラン 

★オプション セット（型） A B C D E 

年間保険料（円） 6,070 5,450 5,000 4,600 3,860 

 

（任意セット）＜追加被保険者特約＞ 

（注）日本鍼灸師会の会員である申込人が「施術所開設者」の場合にお申込み可能な特約です。 

■雇用している有資格者である従業員（非会員の勤務鍼灸師・勤務柔道整復師）の人数をご記入ください。  

  ●非会員の勤務鍼灸師 

★セット（型） 施術所開設者と同一セットになります 

雇用 鍼灸師 ※全人数（従業員の人数） S300 DX100 50 30 20 

1人分の年間保険料（円） ２名 4,600 3,460 2,820 2,180 1,850 
  

 ●上記の非会員勤務鍼灸師の方でかつ柔道整復師業務も行う従業員 

★セット（型） 施術所開設者と同一セットになります 

雇用 柔道整復師 ※全人数（従業員の人数） A B C D E 

1人分の年間保険料（円） １名 3,040 2,730 2,500 2,300 1,930 
 

 ●非会員の勤務柔道整復師（柔道整復師業務のみを行う従業員） 

★セット（型） 施術所開設者と同一セットになります 

雇用 柔道整復師 ※全人数（従業員の人数） A B C D E 

1人分の年間保険料（円） １名 3,780 3,280 2,870 2,580 2,130 

 
（任意セット）＜情報漏えいオプション＞ 
■日本鍼灸師会の会員である申込人が情報漏えいオプションをご希望の場合は、加入するセット（型）に○印をつけてください。 

★オプションプラン（型） P5 P4 P3 P2 P1  

年間保険料（円） 5,100 3,710 3,340 2,520 2,270 
（注）各セット（型）の支払限度額等、詳しくはパンフレットをご覧ください。 


