
 

 

 

2022(令和 4)年 1 月吉日 

組合員 各位 

 

全国舞台テレビ照明事業協同組合(全照協) 

 

新型コロナウイルス感染症・日帰り入院対応団体医療保険のご案内 

 

平素より全照協の事業活動にご協力を賜りまして 誠にありがとうございます。 

 昨年９月に行わせて頂きました、新型コロナウイルス感染症・日帰り入院対応団体医療保険導入アンケ

ートでは、たくさんのご回答誠にありがとうございました。 

保険制度成立条件となる 150 名近くの皆様にご利用希望を頂きましたので、この度団体医療保険の取扱、

加入募集を開始することに致しました。 

 

以前もご案内させて頂きましたが、こちらの団体医療保険は 

 

・新型コロナウイルス感染症対応、自宅療養も給付金対象。 

・入院給付金は日帰り入院から受け取ることが可能。 

・領収書提出が不要で、交通費や検査費など自由に使用できる一時金の支給が行われる。 

・1000 種類以上の手術に対応。 

 

など、現代医療進歩や、新型コロナウイルス感染症に対応した内容となっております。 

 

2022 年 6 月より保険制度開始を予定しております。 

パンフレット・お申込書をお送りさせて頂きます。 

保険制度立ち上げに伴い、初月である 2022 年 4 月加入分の書類提出締切日が早めとなっております。 

 

・2022 年 6 月 1 日～加入申込書類提出締切日 2022 年 3 月 11 日全照協事務局到着分 

・2022 年 6 月以降加入申込書類提出締切日  前月 15 日全照協事務局到着分 

・各月保険料ご請求書日            当月 10 日ご請求書発送 

 

お申込書記載方法は裏面をご覧ください。 

 

 こちらの保険制度ですが、被保険者数が 150 名以上で成立する保険制度となっております。 

6 月加入申込が 150 名を下回った場合、保険制度を開始できない事がございます。予めご了承頂けますと

幸いです。 

 

詳しい保険内容につきましては、同封いたしましたパンフレットをご覧いただけますと幸いです。 

 

お見積書の作成や、ご不明点等ございましたら、全照協事務局までお気軽にお問い合わせください。 

 

♦お問い合わせ先 全国舞台テレビ照明事業協同組合(全照協)事務局 

TEL：03-5577-7844 電子 MAIL：jimukyoku@zenshokyo.or.jp 

 

 

 

mailto:jimukyoku@zenshokyo.or.jp


◆加入申込必要書類 

 

1. 加入・変更申込書兼送付票 

こちらはひと月の申し込みにつき 1 枚必要となります。 

全 3 か所に記入(捺印)をお願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 加入・変更申込書兼告知書 

こちらは加入されるご本人様の捺印が必要となります。 

加入ご希望の皆様分、ご提出をお願い致します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 被保険者告知書※該当者様のみ提出 

加入・変更申込書兼告知書にて、 

告知事項の②に〇をした方は、 

こちらもご提出をお願いいたします。 

書き方詳細は、被保険者告知書の内面を 

ご確認ください。 

 

会社名 

会社名・代表者氏名の記入 

(ゴム印可) 

捺印をお願いいたします。 

 
加入希望月を 

ご記入ください。 

 
申込書(黄色)の枚数

をご記入ください。

加入希望月を 

ご記入ください。 

会社名 

内容をご確認頂き、 

どちらかに〇をつけてください。 

②に〇をした場合は別紙 

被保険者告知書をご提出ください。 

 
お名前・性別・生年月日のご記入 

捺印をお願い致します。 
 

ご希望の入院給付金額を

ご記入ください。 


