




ご加入方法に関してのご説明 
 今回新たに用意させていただいた『新型コロナウイルス補償プラン』のご案内に関しては、ご加入の

代表者の方に発送しております。事業所様各所には郵送しておりませんので、各事業所様にてご加入の

手続きをされる場合は、同封の「まごころワイド」加入申込票 兼 明細書 をコピーしてご使用くだ

さい。また、同封の振替払込票で保険料のお振込み後、返信用封筒にてご郵送ください。 

（1）「まごころワイド」加入申込票 兼 明細書 の記載の仕方 

 ・申込人・・ご署名ご捺印、ご記入お願い致します 

 ・加入事業所・・申込区分は□追加にチェックしてください 

         登録番号は必ずご記入ください 

 ・保険期間・・お振込み日の翌日から２０２１年４月１日午後４時まで 

・▽傷害見舞金補償制度・・ＰＬＡＮⅡ-Ａオプション②-１【新型コロナウイルス補償プラン②-１】 

             ＰＬＡＮⅡ-Ａオプション②-２【新型コロナウイルス補償プラン②-２】 

欄に対象者数、加入月係数、保険料を記入 

（2）保険料の計算方法 

 ＰＬＡＮⅡ－Ａオプション② 感染症補償制度 

 

既加入の方 
 

 

年間保険料４５６円をすでにお支払い

されていますので、追加保険料として

以下のいずれかの保険料をお支払いく

ださい。 

 

未加入の方 
 

 

 

ＰＬＡＮⅡ-Ａオプション

②感染症補償制度 

 

対象者数×４５６円×加入月係数 

 

例）役職員数が３０人の場合 

 ３０人×４５６×６/１２ 

＝６８４０ 

 

ＰＬＡＮⅡ-Ａオプション

②-１感染症補償制度 

『新型コロナウイルス 

補償プラン②-１』 

 

 

対象者数×２，４１４円×加入月係数 

 

（例）役職員数が３０人の場合 

 ３０×２４１４×６/１２ 

＝３６２１０ 

 

対象者数×２，８７０円×加入月係数 

 

（例）役職員数が３０人の場合 

 ３０×２８７０×６/１２ 

＝４３０５０ 

 

ＰＬＡＮⅡ-Ａオプション

②-２感染症補償制度 

『新型コロナウイルス 

補償プラン②-２』 

 

 

対象者数×２００円×加入月係数 

 

（例）役職員数が３０人の場合 

 ３０×２００×６/１２ 

＝３０００ 

 

対象者数×６５６円×加入月係数 

 

（例）役職員数が３０人の場合 

 ３０×６５６×６/１２ 

＝９８４０ 

                                ※２，８７０円、６５６円には 

４５６円が含まれています 

 

加入月

係数 

 

４月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 3 月 

            

 


