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CERTIFICATE NUMBER 保険証券番号 JK90024512-019-000013
PERIOD OF INSURANCE 保険期間 FROM 2019/10/01 TO 2020/09/30 FOR 366 DAYS
POLICY HOLDER 保険契約者 ＳＰＫ株式会社
INSURED 被保険者（渡航者） EBIHARA　AILY SEX 性別 FEMALE　女 
DESTINATION 渡航先 N.AMERICA EURO. OCEA. AGE 年令 8 

COVERAGE AND LIMIT OF INDEMNITY　補償内容および保険金額 (UNIT 1,000YEN 単位：1,000円)
INJ.DEATH 傷害死亡・後遺 10,000BAG.DELAY 手荷物遅延 0
MED&RESCUER'S EXP 治療・救援 20,000FLT.DELAY EXP 航空機遅延 0

INJ.MED.
傷害治療

SIC.MED.
疾病治療

SICK.DEATH 疾病死亡 10,000

LIAB 賠償責任 0DEDUCTIBLE 免責金額 0YEN 0YEN
BAG 携行品 0PROPORTIONAL 縮小支払割合 0% 0%
DENTAL EXPENSES 歯科治療費用（PROPORTIONAL 縮小支払割合　70%） 500
REUNIFICATION ENDORSEMENT 緊急一時帰国費用 0
COMPREHENSIVE HOUSEHOLD LIABILITY 家族総合賠償 0
MEDICAL EXPENSES PAYMENT 被害者治療費用 0
HOUSEHOLＤ GOODS 生活用動産 （DEDUCTIBLE　免責金額　30,000YEN） 0

SPECIAL CONDITIONS　特約等
ＴＥMＰＯＲＡＲＹ　HOMECOMING　一時帰国中補償特約

退職等により、現地滞在中に上記保険期間が短縮された場合、その日をもって本書面は効力を失います。 
＊歯科治療費用については、キャッシュレス治療サービスはご利用いただけません。 

NOTICE TO ALL CLAIM AGENTS
Please adjust and settle any claim of the bearer of this IDENTIFICATION CARD for the covered benefits(Coverage Type indicated) except Residual Disability 
Benefit. In case any inquiry arises,Please contact your nearest Resident Representative Office of SOMPO JAPAN NIPPONKOA INSURANCE INC.or its Head 
Office in Tokyo,Japan.

Head Office;26-1 Nishi-Shinjuku, 1 Chome, Shinjuku,
Tokyo,Japan 
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