
7。 ご契約の仕組み
(1)保険契約者

この保険は公益社団法人大阪市工業会連合会が保険契約者となる団体契約です。

(2)被保険者 (保険契約により補償を受けられる方)

① 記名被保険者

② 記名被保険者の役員・使用人(D
〈注)リコール費用補償、食中毒特定感染症利益補償、借用不動産i崚
補償、使用者賠償■●補償においては、被保険者となりません.

③ 生産物リスクにおける国内下請製造業者
および国内販売業者

(3)保険期間

→記名被保険者の業務 (仕事)を遂行したことにより、法律上の損害賠
償責任を負担する場合に限りま晩

→記名被保険者の生産物について法律上の損害賠償責任を負10する
場合に限ります。

保険期間 (保険責任の始まる日から終了する日までの期 Fo3を いしヽます。)は 1年間です。お客さまが

実際にご契約いただく保険期Fo5に ついては、加入申込票の保険期間欄にてご確認ください。

(4)支払限度額の設定方法

曝本)支払限度額 。基本)免責金額は、次の中からお選びいただきます。

(基本)支払限度額は、この保険契約でお支払いするすべての保険金に対する総支払限度額となります。

詳細 |ま「4.お 支払いする保険金の種類」(6ページ)を ご参照ください。

(基本)免責金額は、保険金としてお支払いする 1事故ごとの損害の額から差 しヨ|く 額で、お客さまの

自己負担となる金額をいいます。

お客さまが実際にご契約いただく支払限度額および免責金額につきましては、加入申込票の「支払

限度額」欄および「免責金額」llrlに てご確認ください。

(5)保険料

保険料 (お客さまが保険契約に基づいて当社に払い込むべき金額をいいます。)は、「ご加入時に把

握可能な最近の会計年度 (1年間)の税込売上高」およびヨ受条件等に基づいて算出されます。

なお、「ベーシックプラン」は3万円、「プレミアムプラン」は5万円が、下限保険料となります。

(売上高が小さくても、下限保険料は頂戴します。)

この保険契約には、保険料の害」3市」度があります。以下のいずれかに該当する場合は、▲5%から

最大▲20%までの害」引が適用される場合があります。
ご加入日時点609001、 IS014001

「
ACCPooヽすれかの認証を取得済(全事業所・

…

問い難 ん。凛ある。

② 警備システム(警備契約)が導入(全事業所 ―都事業所を問いません。)されてい&
③ 設立(創業)以来の営業年数が10年超喘 る。

④ 保険会社を同わずに賠償責任保険(自動車保険自賠賣保険を除きます。)のご契約が5年同以上あり、かつ5年以内に保険金請求を行つ4ヽない。l

詳細につきましては取扱代理店または3受保険会社までおFoOい 合わせください。

お客さまが実際 |[ご加入いただく保険料につきましては、力]入 申込票の保険料欄にてご確認ください。

「事業計画値等」が確認せ る資料に基づいて保険料を算出します。い

保険契約終了後に実際の売上高をご通知いただく必要はありません。「∫二
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(6)ご加入手続の方法

① ご加入の申込みにあたつては、お見積もりの内容 (3受条件、保険料等)を ご確認のうえ、加入

申込票に所定の事項をご記入 。押E日 しヽただき、公益社団法人大阪市工業会連合会までご提出くだ

さい。

② 保険料については、「(7)保険料の払込方法」に記載の方法により払い込んでください。

(7)保険料の払込方法

保険料は、銀行振込にて公益社団法人大阪市工業会連合会へ払い込んでください。

保険料は必ずご加入と同時にお支払いください (保険料の払込みを猶予する特約がセットされる場

合を除きます。)。 払込みの猶予がない場合は、保険期間が始まった後であっても、取扱代理店また

|ま 31受保険会社が保険料を領lllする前に生じた事故については、保険金をお支払いしません。

8。 ご注意いただきたいこと

●お申込人となることができる方は、2ページの<募集対象、力0入資格等>をご参照ください。

●次のような場合には、保険期間終了後、継続加入できないことや補償内容を変更させていただくこ

とがあります。あらかじめご了承ください。

○著しく保険金請求の頻度が高いなど、加入者相互Fo5の公平性を逸脱する極端な保険金支払またはそ

の請求があつた場合

●ご加入の内容は、保険の種類に応じた普通保険約款、特別約款および特約によつて定まります。詳

細は普通保険約款、特B」 約款および特約をご確認ください。また、ご不明な点については、取扱代

理店または引受保険会社までおPo5い 合わせください。

●ご加入の際は、加入申込票の記入内容を再度ご確認<ださい。詳細は、「重要事項のご説明」の「注

意喚起情報」「2.告知義務・ 通知義務等 (1)c~D口 入時における注意事項 (告知義務―加入申込票

のEE載上の注意事項)」 をご参照ください。

●取扱代理店は、引受保険会社との委託契約に基づき、保険契約の締結・保険料の領lll・ 保険料領収

証の交付・契約の管理業務等の代理業務を行つています。したがって、取扱代理店にお申し込みい

ただき有効に成立したご契約は、引受保険会社と直接契約されたものとなります。

●ご加入内容が変更となる場合には、事前に取扱代理店または引受保険会社へご通矢□ください。詳細

は、「重要事項のご説明」の「注意喚起情報」「2.告知義務・ 通知義務等 (2)ご加入後における

注意事項 (通知義務等)」 をご参照ください。

‐12‐



●く保険会社破綻8寺等の取扱い>(平成27年 3月現在)

031受保険会社の経営が破綻した場合など保険会社の業務または財産の状況の変化によ って、ご加

入時にお約束 した保険金、解約返れい金等のお支払いが一定期間凍結されたり、金額が肖」減され

ることがあります。

3受保険会社が経営破綻にβ名った場合の保険契約者保護の仕組みとして、「損害保険契約者保護

機構」があり、引受保険会社もな0入 しております。

○この保険は、保険契約者が1固人、小規模法人 (破綻8寺に常 8寺使用する従業員等の数が 20人以下

の法人をいいます。)またはマンション管理組合である場合に限り、「損害保険契約者保護機構」

の補償対象となります (保険契約者が個人、小規模法人、マンション管理組合 (以下、「個人等」

といいます。)以外の者である保険契約であつても、その被保険者である1回人等がその保険料を実

質的に負担すべきこととされているもののうち、その被保険者にかかわる部分については、上記

補償の対象となります。)。

○補償対象となる場合には保険金や解約返れい金は80%ま で補償されます。ただし、破綻前に発

生した事故および破綻時から3か月までに発生した事故による保険金は100%補 償されます。

●この保険契約に関する個人情報について、引受保険会社が次の取扱いを行うことに同意のうえお申

し込みください。

【個人情報の取扱いについて】
この保険契約に関する個人情報は、引受保険会社がこの保険引受の書査および晟行のために利用するほか、引受保
険会社およびMS&ADインシュアランス グループのそれぞれの会社が、この保険契約以外の商品・サービスのご案内・
ご提供や保険引受の書査および保険契約の晟行のために利用したり、提携先・委託先等の商品・サービスのご案内のた

上記の 品やサ…ビスには変更や追加が生じることがあります。

ただし、保健医療等の特別な非公開情報(センシティプ情報)の 利用目的は、保険業法施行規則に従い、業務の適切な

運営の確保その他必要と認められる範囲に限定します。
また、この保険契約に関する個人情報の利用目的の達成に必要な範囲内で、業務委託先(保 険代理店を含む)、 保険

仲立人、医療機関、保険金の請求・支払いに関する関係先等に提供することがあります。

O契約等の情報交換について

引受保険会社は、この保険契約に関する優人情報について、保険契約の締結ならびに保険金支払いの健全な運営
のため、一般社団法人 日本損害保険協会、損害保険料率算出機構、損害保険会社等の間で、登録または交換を

実施することがあります。

O再保険について

ヨ1受 保険会社は、この保険契約に関する個人情報を、再保険契約の締結、再保険契約に基づ∝ 知・報告、再保険
金の購求等のために、再保険引受会社に提供することがあります。

引受保険会社の個人情報の取薇いに関する詳細、商品 サービス内容、引受保険会社のグループ会社の名称、契約
等情報交換制度等については、三井住友海上ホームページ(htt,//www ms‐ ms∞ m)を ご覧ください。

口 責 沐 瞑 ・
="沐

瞑 間 n、 捩

品、リスクマネジメンけ ―ビス

●事故が起こった場合のお手続

(1)事故にあわれたときの引受保険会社へのご連絡等

事故が発生したとき、損害賠償請求がなされたとき、または損害賠償請求がなされるおそれのあ
る1犬況を矢Bつ たときは、あわてず、落ち着いて、次の処置を行ったうえで、取扱代理店または引

三井住友海上へのご連絡は 事故は   いち早く

f劃蟻轟躍躍メ10120-258-189輛総ヘ
①損害の発生および拡大の防止

②相手の確認
③目撃者の確認

受保険会社にご連絡くださし
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(2)保険金のご請求8寺にご提出いただく書類

被保険者または保険金を受け取るべき方 (こ れらの方の代理人を含みます。)が保険金の請求を行

うときは、次表の書類のうち、事故受付後に3受保険会社が求めるものをご提出いただきます。

詳細は取扱代理店または引受保険会社にご相談ください。

※1 特約に基づいて保険金の請求を行うときは、次表の書類のほか、各特約に定める書類をご提出いただきます。

※2事故の内容、損害の額、傷害の程度等に応して、次表の書類以外の書類をご提出いただくようお願いする場合がありますの

■引受保険会社は、保険金請求に必要な書類 。主1)をご提出いただいてからその日を含めて30日 以内
に、保険金をお支払いするために必要な事項 (注 2)の確認を終えて保険金をお支払いします ∝3、

(注 1)保険金請求に必要な書類は、上記の表をご覧ください。

(注 2)保険金をお支払いする事由発生の有無、保険金をお支払いしない事由の有無、保険金の算出、保険契約の効力の有無、
その他3受保険会社がお支払いすべき保険金の額の確定のために確認が必要な事項をいいます。

(注 3)必要な事項の確認を行うために、警察など/ANの機関の捜査結果の照会、損害保険鑑定人・医療機関など専門機関の診断。

鑑定等の結果の照会、災害救助法が適用された被災地における調査、日本国外における調査等が不可欠な場合には、晋
通保険約款、特別約款および特約に定める日数までに保険金をお支払いします。この場合、3受保険会社は確認が必要
な事項およびその確認を終える時期を被保険者に通矢0します。

■保険金請求権については時効 (3年)があ りますのでご注意ください。保険金請求権の発生8寺 期等

の詳細は、普通保険約款、特別約款および特約でご確認ください。

■損害賠償請求権者は、損害賠償金にかかわる被保険者の保険金請求権について保険法に基づく先取

特権 (他 の債権者よりも優先して弁済を受ける権利)を有 します。また、原員」としてこれらの保険

金請求権の譲渡 。質権設定 。差押えはできません。

する書類およびその他これこ類する書類(注 )

(注 )事故発生の状況 日時 場所、事故の原因、

弓受保険会社所定の事故内容報告書、警察署 消防署の証明書、
通事故証明書、事故原因 損害状況こ関する写真 画像データ修理
業者からの報告書、損害明細書、免責事由該当性を確認する書類

①他人の身体障害の程度、損害の額および損害賠償請求権
者を確認する書類

③①および②のほか、損害の額、被害者および損害賠償請求
権者を確認する書類

⑤共同不法行為の場合に第二者等に対する権利の移転を確

て負担する損害賠償の額お
果険金の支機 こヽ関する損i

診断書、後遺障害診断書、死亡診断書、診療報酬明細書、

(個 人)事項証明書

示談書、判決書、引受保険会社所定の念書および損害賠償請求権
者からの領収書

権利移転証 (兼 )念書

よび治療にかかわる交通費 諸雑費の領収書 明細書、
書、源泉徴収票、住民票、戸籍謄本
修理見積書 領収書、取得時の領収書、決算書類、事故前後の売上
計画 実績、自動車検査証(写 )、 建物登記簿謄本、戸籍謄本、全部

①死亡事故であることを確認する書類

②後遺障害による損害の内容 程度を確認する書類

③その他傷害事故の損害の内容 程度を確認する書類

死亡診断書、死体検案書、出生から死亡まわ 連続性が確認‐ る
戸籍謄本

弓受保険会社所定の後遺障害診断書.レンげ ンフ″レム等検査
その他の後遺障害による損害の額睦示す書類

引受保険会社所定の診断書、診療状況申告書、調査に関する同意

①損害が生じた物の価額を確認する書類 売買契約書、購入時の領収書、保証書、被害物の写真 画像データ

①保険金請求権者を確認する書類

②引受保険会社が事故または損害の調査を行うために必要な
書類

③他から支払われる損害賠償金 保険金 給付金等の額を確
認する書類

④保険金の請求を第二者に委任したことを確認する書類

住民票、戸籍謄本、委任状、印艦証明書、法人代表者資格証明書、
代表者事項証明書

弓受保険会社所定の同意書

示談書、判1決書、被害者からの領収書、保険会社からの支払通知
書、労災支給決定通知

委任をalEする書類および委任を受けた方の印鑑証明■または法人代
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(1)商品の仕組み
この商品には、「ベーシックプラン」と「プレミアムプラン」の2つのプランが
あり、ご加入時にお選びいただけます。適用される普通保険約款・特約は

2)補償内容
■被保険者

保険の種類
‐    薇保険着

ご歯入いf‐だ1lf‐ 優腱撃●で■■,O ll島える
'夕

ιヽいtす _1

ビジな
プロ

"タ
ー

加入申込票 (引 受保険会社にこのご加入の申込みを

するために提出する書類をいい、申込みに必要な内

容を記載した付属書類がある場合は、これらの書類

を含みます。)の記名被保険者欄に記載された方が

被保険者となります。

また、補償内容に応じて記名被保険者以外の方も被

保険者となる場合があります。詳FIIは 、本バンフレッ
トr大阪市工業会連合会会員のためのビジネスプロ

テクターのご案内 |でご確認ください_

によた

される場合がありますので、詳細は普通保険約款・特約でご確認くださ
い 。

■保険金をお支払いする主な場合
「大阪市工業会連合会会員のためのビジネスプロテクターのご案内」の
「保険金をお支払いする主な場合」のページをご参照ください。

■お支払いする保険金
「大阪市工業会連合会会員のためのビジネスプロテクターのご案内」の
「お支払いする保険金の種類」のページをご参照ください。

■保険金をお支払いしない主な場合 (主な免責事自)

「大阪市工業会連合会会員のためのビジネスプロテクターのご案内」の
「保険金をお支払いしない主な場合」のページをご参照ください。なお、
詳細は普通保険約款・特約の「保険金を支払わない場合」等の項目に

記載されております。

3)セットできる主 な特 約

セットできる主な特約は「大阪市工業会連合会会員のためのビジネスプロ

テクターのご案内」をご参照ください。特約の内容の詳細は、取扱代理店

または引受保険会社までお問い合わせください。

4)保険期間

保険期間は1年間です。詳細は取扱代理店または引受保険会社までお

問い合わせください。お客さまが実際にご加入いただく保険期間につきま
しては、「大阪市工業会連合会会員のためのビジネスプロテクターのご案
内」または加入申込票の保険期間順にてご確認ください。

5)3:受条件
「大阪市工業会連合会会員のためのビジネスプロテクターのご案内」をご

参照ください。

この書面では企業総合賠償責任保険 (ビジネスプロテクター)契約に関する重要事項についてご説明しておりますの

で、内容を十分ご確認ください。
ご加入の内容は、保険種類に応じた普通保険約款・特約(特別約款を含みます。以下同様とします。):よつて定まりま

す。普通保険約款・特約力t必要な場合は、取扱代理店またはヨ1受保険会社までお申出く晨讐い。

申込人と記名被保険者力勢はる場合には、この書面に記載の事項につき、記名被保険者の方
=も

必ずご説明Cさい。

※加入申込票への記名。押印(または署名)1ま 、この書面の受領印を兼ねています。

ごカロ入に際して特にご確認いただきたい事項をこの「契約概要」に記載しています。ご加入される前に必ずお読
みいただき、お申込みくださいますようお願いいたします。
この書面はご加入に関するすべての内容を記載しているものではありません。詳細は普通保険約款・特約でご

確認ください。また、ご不明な点については、取扱代理店または引受保険会社までお問い合わせください。

保険料 (申 込人が保険契約に基づいて引受保険会社に払い込むべき金額
をいいます。)は、「ご加入時に把握可能な最折の会計年度(1年間)の 税込

売上高」および弓受条件等に基づいて決定されます。
お客さまが実際にご加入いただく保険料につきましては、「大阪市工業会連

合会会員のためのビジネスプロテクターのご案内」または加入申込票の保
険料欄にてご確認ください。

■この保険契約では、ご加入の際に決定される「あらかじめ確定した保険
料」を払い込んでいただきます。

■ご加入の際には、保険料算出に必要な資料として、次の①および②を弓

受保険会社にご提出いただきます。詳細は取扱代理店または引受保険
会社までお問い合わせください。

① 税込売上高の記載がある申込人・被保険者作成資料の写し

② 引受保険会社様式による咤駄D書」

■新設法人等で、ごカロ人の際に「把握可能な最近の会計年度(1年間)の税
込売上高」が存在していない場合は、ご加入時における「事業計画値」が

確認できる資米‖こ基づいて保険料を算出します。

「大阪市工業会連合会会員のためのビジ林 プロテクターのご案内」をご参
照ください。

ご加入の脱退(解約)に際しては、ご加入の条件に応じ、ご加入の保険期間
のうち未経過であつた期間の保険料を解約返れい金として返還いたします

が、始期日から解約日までの期間に応じて払込みいただくべき保険料の払

哺量J虜l:?席鱗艦私毬腎鬱ぱ濯婁て
。"u綺 J

各種特約
(必要な場合にセットします。
「く3)セットできる主な特約

くプレミアムプランのみセットされる特約>
受託物損壊補償特約 (ビジネスプロテクター用)

データ損壊復旧費用補償特約

リコール費用補償特約

このご契約には、満期返れい金・契約者配当金はありません。
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ご加入に際して申込人にとって不利益になる事項等、特にご注意いただきたい事項をこの「注意喚起情覇日に記載

しています。ご加入される前に必ずお読みいただき、ご加入くださいますようお願いいたします。
この書面はご加入に関するすべての内容を記載しているものではありません。ご加入の内容は普通保険約款・特

約によって定まります。ご不明な点については、取扱代理店または引受保険会社までお問い合わせください。

(1)ご加入時における注意事項(告知義務―加入申込票の

入されている場合、「補償の重複」力性 じることがありますので、必ずその

内容 (保 険の種類、保険金額等)を告知してください。

補償の範囲が重なるのは、この保険契約と異なる保険種類にセットされ
た特約の補償内容が同一となつてしる ような場合もあります。ご不明の場

合は、現在ご加入されている保険契約の内容が確認できる書類とともに、
取扱代理店または弓受保険会社までお問い合わせください。

(2)ご加入後における注意事項(通知義務等 )

始期日の午後4時 に補償を開始します。保険料は、「大阪市工業会連合会
会員のためのビジネスプロテクターのご案内」記載の方法により払込みくだ

さい。記載の方法により保険料を払込みいただけない場合、保険期間が始
まつた後でも、保険金をお支払いてきません。

(1)保険金をお支払いしない主 な場 合
「大阪市工業会連合会会員のためのビジネスプロテクターのご案内」をご

参照ください。なお、保険金をお支払いしない場合の詳細は普通保険約
款 特約の「保険金を支払わない場合」等の項目に記載されておりますの

でご確認ください。

(2)重大事由による解除
次のことがあった場合は、ご契約を解除し、保険金をお支払いできないこ

とがあります。
① 弓1受保険会社に保険金を支払わせることを目的として損害または傷

害を生じさせ、または生じさせようとしたこと。
② 保険金の請求について詐欺を行い、または行おうとしたこと。

③ 暴力団関係者、その他の反社会的勢力に該当すると認められたこと
④ 上記のほか、①～③と同程度に引受保険会社の信頼を損ない、保険

契約の存続を困難とする重大な事由を生じさせたこと。

ご加入を中途で脱退(解約)される場合は、取扱代理店または弓受保険会

社に速や力ヽ こお申出ください。
■解約の条件によつて、解約日から満期

暑轟f翌量ξま撃P讐I拿 声自
約返れい金は原興1として未経過期間分
よりも少なくなります。 ■1■ J● |:

■始期日から解約日までの期間に応じてお払込みいただくべき保険料につ

いて、追加のご請求をさせていただくことがあります。
■保険契約を解約される場合、お払込みいただいた保険料が最低保険料

(加入申込票に記載がない場合は5000円 )未満のときは、その差額を

払い込んでいただく必要があります。

「大阪市工業会連合会会員のためのビジ稼 プロテクターのご案内」をご参

照ください。

保険に関するご相談・苦情・お問い合わせは

「三井住友海上お客きまデスクJ

0120-632-277(無 料)

【受付時間】平日   9:00～ 20:00

指定紛争解決機関

=受
保険会社は、保険業法に基づC融庁長官の指定を受けた指定紛争解決

棚関である一般社団法人 日本損害保険協会と手続実施基本契約を締結してい
ます。引受保険会社との間で問題を解決で議 い場合には、一般社団法人 日
本損害保験協会に_~m談いただくか、解決の申し立で渚う こと力でき討 。

一般社団法人 日本損害保険協会 そんぼADRtンター

0570-022-808〔ナビダイヤル(有料)〕

平 日 9:15～ 17:00

未経過期間

箸ne      ■IF3

この保険は、クーリングオフの対象ではありません。

保険料は、「大阪市工業会連合会会員のためのビジネスプロテクターのご

案内J記載の方法により払込みください。「大阪市工業会連合会会員のた

めのビジネスプロテクターのご案内」記載の方法I_Jtり保険料を払込みい

ただけない場合には、保険金をお支払いできません。また、ご契約を解除記載上の注意事項 )

込人および被保険者には、ご加入時に加入申込票(引 受保険会社にこ
のご加入の申込みをするために提出する書類をいい、申込みに必要な
内容を記載した付属書類がある場合は、これらの書類を含みます。)の
記載事項について事実を正確に告知いただく義務 (告知義務)があり、取

扱代理店には告知受領権があります(取扱代理店に対して告知いただい
た事項は、弓1受保険会社に告知いただいたものとなります。)。

加入申込票に記載された内容のうち、※印がついている項目は危険に関
する重要な事項です。この項目が、事実と違つてしる場合、または事実を
記載しなかつた場合は、ご加入を解除し、保険金をお支払いできないこと

ご加入後、次のいずれかに該当する事実が発生する場合にはあらかじ
め (事実の発生が申込人または被保険者の責任によらない場合は遅滞
なく)取扱代理店または弓1受保険会社にご通知ください。ご通知がない場
合、ご契約を解除し、保険金をお支払いできないことがありますので、十

O保険料算出の基礎数値に変更 (増加または減少)力性 じる場合
Oご加入時にご提出いただいた告知書、申告書等の記載内容に変

等が必要となりますので、遅滞なく取扱代理店または引受保険会社にご

◇加入申込票記載の住所または電話番号を変更する場合

取扱代理店   株式会社 サンクロー′

〒5600026大阪府豊中市玉井町1-11-25
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