
園児・児童・生徒総合補償制度２０２５年度／奈良市ＰＴＡ連合会プラン 
変更箇所は朱書きのとおり 

 

＜プランＳＳ＞ 

ご加入タイプ プランＳＳ 

補償内容 変更後 変更前（パンフレット記載内容） 

個人賠償責任保険金額 無制限 無制限 

育英費用保険金 ５０万円 ５０万円 

ケガ 

死亡・後遺障害保険金 ９０万円 ５５万円 

入院保険金日額 ２，５００円 ２，５００円 

手術保険金 ※１ ※１ 

通院保険金日額 １，３００円 １，３００円 

疾病 

入院保険金日額 ２，０００円 ２，０００円 

手術保険金 ※１ ※１ 

通院保険金日額 １，０００円 １，０００円 

入院療養一時金 １０万円 １０万円 

弁護士費用保険金 通算１００万円限度 通算１００万円限度 

法律相談・書類作成費用保険金 通算１０万円限度 通算１０万円限度 

携行品損害補償 １０万円 １０万円 

制度運営費 ３５０円 ３５０円 

１次締切 １４,０００円 １４,０００円 

２次締切 １２,８５０円 １２,８５０円 

３次締切 １１,７３０円 １１,７３０円 

 

＜プランＳ＞ 

ご加入タイプ プランＳ 

補償内容 変更後 変更前（パンフレット記載内容） 

個人賠償責任保険金額 無制限 無制限 

育英費用保険金 ５０万円 ５０万円 

ケガ 

死亡・後遺障害保険金 １１９．５万円 ９３万円 

入院保険金日額 ２，５００円 ２，５００円 

手術保険金 ※１ ※１ 

通院保険金日額 １，３００円 １，３００円 

疾病 

入院保険金日額 ２，０００円 ２，０００円 

手術保険金 ※１ ※１ 

通院保険金日額 １，０００円 １，０００円 

入院療養一時金 １０万円 １０万円 

制度運営費 ３５０円 ３５０円 

１次締切 １２,０００円 １２,０００円 

２次締切 １１,０２０円 １１,０２０円 

３次締切 １０,０７０円 １０,０７０円 

※１ 外来の手術：入院保険金日額の５倍、入院中の手術：入院保険日額の１０倍 

※２ 保険金をお支払いする場合、保険金をお支払いできない主な場合には変更はありません。 

 

 

 



＜プランＡ＞ 

ご加入タイプ プランＡ 

補償内容 変更後 変更前（パンフレット記載内容） 

個人賠償責任保険金 無制限 無制限 

育英費用保険金 ５０万円 ５０万円 

ケガ 

死亡・後遺障害保険金 ８９万円 ５８万円 

入院保険金日額 ２，７００円 ２，７００円 

手術保険金 ※１ ※１ 

通院保険金日額 １，４００円 １，４００円 

制度運営費 ３５０円 ３５０円 

１次締切 １０,０００円 １０,０００円 

２次締切 ９,１９０円 ９,１９０円 

３次締切 ８,４００円 ８,４００円 

 

＜プランＢ＞ 

ご加入タイプ プランＢ 

補償内容 変更後 変更前（パンフレット記載内容） 

個人賠償責任保険金 無制限 無制限 

育英費用保険金 ５０万円 ５０万円 

ケガ 

死亡・後遺障害保険金 ９３．５万円 ６９万円 

入院保険金日額 １，７００円 １，７００円 

手術保険金 ※１ ※１ 

通院保険金日額 １，０００円 １，０００円 

制度運営費 ３５０円 ３５０円 

１次締切 ８,０００円 ８,０００円 

２次締切 ７,３６０円 ７,３６０円 

３次締切 ６,７３０円 ６,７３０円 

 

＜プラン C＞ 

ご加入タイプ プランＣ 

補償内容 変更後 変更前（パンフレット記載内容） 

個人賠償責任保険金 無制限 無制限 

育英費用保険金 ３０万円 ３０万円 

ケガ 

死亡・後遺障害保険金 ９５万円 ７７．５万円 

入院保険金日額 １，０００円 １，０００円 

手術保険金 ※１ ※１ 

通院保険金日額 ７００円 ７００円 

制度運営費 ４５０円 ３５０円 

１次締切 ６０００円 ６,０００円 

２次締切 ５,５３０円 ５,５３０円 

３次締切 ５,０６０円 ５,０６０円 

※１ 外来の手術：入院保険金日額の５倍、入院中の手術：入院保険日額の１０倍 

※２ 保険金をお支払いする場合、保険金をお支払いできない主な場合には変更はありません。 

 

 



＜プラン L＞ 

ご加入タイプ プランＬ 

補償内容 変更後 変更前（パンフレット記載内容） 

個人賠償責任保険金 無制限 無制限 

ケガ 死亡・後遺障害保険金 ５５万円 ３８万円 

弁護士費用保険金 通算１００万円限度 通算１００万円限度 

法律相談・書類作成費用保険金 通算１０万円限度 通算１０万円限度 

制度運営費 ３５０円 ３５０円 

１次締切 ５,０００円 ５,０００円 

２次締切 ４,６１０円 ４,６１０円 

３次締切 ４,２２０円 ４,２２０円 

 

※１ 外来の手術：入院保険金日額の５倍、入院中の手術：入院保険日額の１０倍 

※２ 保険金をお支払いする場合、保険金をお支払いできない主な場合には変更はありません。 

 

以上 

 

 

（引受保険会社）損害保険ジャパン株式会社 

（取扱代理店）株式会社インターフィールド・トラスト 

（保険契約者）一般社団法人全国ＰＴＡ連絡協議会 

 


