
J-WEST JCBカード傷害保険 
被 保 険 者  ： J-WEST JCBカード会員（家族会員も含みます。） 
補 償 期 間  ： J-WEST JCBカード会員である期間 

傷害保険金額一覧 

※ご出発前に上記保険に関する手続きはいっさい必要ありません。 
※死亡保険金の受取人は、被保険者の法定相続人、その他の保険については被保険者となります。

ただし、救援者費用保険金については、被保険者または法定相続人のうち、当該費用を負担し
た方となります。 

※J-WEST JCBカード付帯の旅行傷害保険（海外・国内）の死亡・後遺障害保険金額および入院・
通院保険金額（国内のみ）につきましては、他のクレジットカード付帯の保険契約から同時に保険
金が支払われる場合には、これらの契約のうち最も高い保険金額を限度として保険金が支払わ
れます。（後遺障害保険金は最も高い保険金額に普通保険約款にて定める支払い割合を、手
術保険金の場合は最も高い入院保険金日額に普通保険約款に定める倍率を乗じた金額をそ
れぞれ限度として支払われます。） 

　ただし海外旅行傷害保険で、他にお持ちのクレジットカードが法人カードの場合には、按分の対象
とならないこともございます。詳しくはP.5の「お問い合わせ先」にご確認ください。 

※海外旅行傷害保険（死亡・後遺障害保険金を除く）の各種保険金につきましては、他の旅行傷
害保険から同時に保険金が支払われる場合、これらの契約の保険金額を合算した額の範囲内
で実際の損害額を限度として保険金が支払われます。 

※補償内容については諸般の事情により一部変更することがございます。詳しくはP.5の「お問い合
わせ先」にご確認ください。 

1. 海外旅行傷害保険（カード利用条件あり） 

3.注意事項 

最高 2,000万円 

100万円限度 

100万円限度 

2,000万円限度 

20万円限度 

100万円限度 

傷害による死亡・後遺障害 
傷害による治療費用 
疾病による治療費用 
賠償責任 
携行品の損害（自己負担額1事故3,000円） 
救援者費用等 

○補償内容 

○適用条件 ： 海外旅行に関する所定の料金のお支払いにJ-WEST JCBカードをご利用
いただいた場合、海外旅行傷害保険が適用されます。 
※J-WEST仮発行クレジットカードのご利用は対象外です。 
※所定の料金とは… 
①「搭乗する公共交通乗用具」または②「参加する募集型企画旅行」の

料金。募集型企画旅行は、日本出国前にJ-WEST JCBカードをご利用い
ただいた場合に限ります。 

○責任期間 ：  
　（保険の対象と
　  なる旅行期間） 

「適用条件」に合致する海外旅行について、海外旅行の目的をもって日本国
内の住居を出発されてから住居に帰着されるまでの間で、かつ、日本を出国
した前日の午前0時から日本に入国した翌日の午後12時までが責任期間とな
ります。ただし、その料金のお支払いにJ-WEST JCBカードをご利用いただ
いた時以降に限ります。また、1回の海外旅行ごとの責任期間は、それぞれ
次の期間をもって限度とします。 
①日本出国前に公共交通乗用具または募集型企画旅行の料金のお支払

いにJ-WEST JCBカードをご利用いただいた場合は日本出国時から3か月
後の午後12時までの旅行期間。 

②①に該当しない場合で、日本出国後に公共交通乗用具の料金のお支払
いにJ-WEST JCBカードをご利用いただいたときは、最初の利用時から3
か月後の午後12時までの旅行期間。 

○適用条件 ：  
　 

国内旅行に関する所定の料金のお支払いに事前にJ-WEST JCBカードを
ご利用いただいた場合、J -WEST JCBカード会員とそのご家族（ J -
WEST JCBカード会員配偶者及び、生計を共にする同居の親族及び、別居
の未婚の子）に国内旅行傷害保険が適用されます。 
※J-WEST仮発行クレジットカードのご利用は対象外です。 
※所定の料金とは… 
①「搭乗する公共交通乗用具」、②「旅館、ホテルなどの宿泊施設」、③「参

加する募集型企画旅行」の料金。 

2. 国内旅行傷害保険（カード利用条件あり） 
○補償内容 

死亡・後遺障害 
入 院  
手 術  
通 院  

最高1,000万円 

日額2,000円 

2,000円×（10～40倍） 

－ 

①公共交通乗用具搭乗中の傷害事故 
②旅館ホテル宿泊中の火災・爆発に
　よる傷害事故 
③宿泊を伴う募集型企画旅行参加中
　の傷害事故 

○お支払いの対象となる事故によって受傷され、または
亡くなられたときは会員または保険金を受け取るべき
方は、事故の日からその日を含めて30日以内に「損
保ジャパン日本興亜JCB事故受付デスク」あてに
事故の内容をご報告をください。 

○会員または保険金を受け取るべき方が保険金の請求
　をされるときは、右記「2.必要書類」に掲げる書類を
　ご提出ください。 

2017.9

■国内旅行傷害保険 

○お支払いの対象となる損害が発生した場合には、
　会員はただちに「損保ジャパン日本興亜JCB事故
　受付デスク」あてに事故の内容をご報告をください。 
 
○会員の方が保険金の請求をされるときは右記「2.
　必要書類」に掲げる書類をご提出ください。 

■ショッピングガード保険（国内／海外） 

○ここで述べます保険金請求手続きは帰国後に請求
をされる場合です。現地におきましてはP.5に記載
いたしております「日本語安心サービス」によって必
要書類のお手配から保険金支払いまでを行なって
おります。ただし病院によっては、一時的にお立て
替えいただく場合がございます。帰国後保険金を
請求される場合には現地でしか手配できない右記「2.
必要書類」に掲げる書類（一覧表の太枠内）を忘
れずにお持ち帰りいただき、事故の日からその日を
含めて30日以内に「損保ジャパン日本興亜JCB事
故受付デスク」あてに事故の内容をご報告ください。 

※現地にて保険金請求手続などでお困りの場合も「日
本語安心サービス」をご利用ください。 

補 償 金 請 求 者  
補 償 期 間  
年間補償限度額 
 
自 己 負 担 額  
補 償 金 額  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
引 受 保 険 会 社  

J-WEST JCBカード本会員・家族会員 
J-WEST JCBカード会員である期間 
会員1名につき毎年4月1日から1年間の総補償金額は 
150万円限度 
1回の事故につき3,000円 
カードご利用額あるいは購入店の領収書に記載された
物品の購入金額（修理が可能な場合は修理金額）から
自己負担額3,000円を控除した額を限度とします。 
＊物品の購入に際しJ-WEST JCBカードと現金、商品券

などを併用された場合には、カード利用額から自己負
担額3,000円を控除した額を限度とします。 

この補償サービスにおいて補償を受けられるのは、補償
の対象になる物品を正当な権利をもって所有されてい
る方とします。したがって、会員および家族会員ならびに
これらの方々から補償の対象となる物品を譲り受けた方
も補償を受けることができます。ただし、いずれの場合も
補償を請求することができるのは原則として会員に限ら
れます。 
損害保険ジャパン日本興亜株式会社 

：
： 
： 
 

：
： 
 
 
 
 
 

： 
 
 
 
 
 
 

： 

補償を受けら
れる人および
補償金を請求
で き る 人  

■海外旅行傷害保険 

1. 保険金請求手続き 

保険金の請求について（手続き・必要書類） 

ショッピングガード保険（国内／海外） 

J-WEST JCBカードショッピングガード保険 

会 員が 購 入した物 品であっても次に掲 げるものは補 償の
対象となりません。 

（ 1 ）船 舶（ヨット・モーターボートおよびボートを含みます 。）
　  航 空 機 、自動 車 、原 動 機 付自転 車 、自転 車 、ハンググ 
　  ライダー、サーフボード、セーリングボードおよびこれら
　  の 付 属 品  

（ 2 ）義歯、義肢、コンタクトレンズその他これらに類するもの 
（ 3 ）動物および植物 
（ 4 ）現 金 、手 形 、小 切 手 、その 他 有 価 証 券 、印 紙 、切 手 、
　  乗車券など（ 鉄道・船舶・航空機の乗車船券・航空券・
　 定 期 券・宿 泊 券・観 光 券および 旅 行 券をいいます。）　
　  旅 行 者 用 小 切 手およびあらゆる種 類のチケット 

（ 5 ）稿本、設計書、図案、帳簿その他これらに準ずるもの 
（ 6 ）自動車電話・携帯電話およびこれらの 付属品 
（ 7 ）食料品 
（ 8 ）会員が従 事 する職 業 上の商 品 になるもの 
※ J C Bギフトカードで購 入した物 品は対 象となりません。 
※ 補 償の 対 象とならない物 品は上 記 以 外に追 加されるこ
　ともございます 。詳しくはP . 5「お問い合わせ 先 」にご確
　 認ください。 

（ 1 ）会員または補償金を受け取る方の故意または 
　   重 大な過 失に起 因する損 害 。 

（ 2 ）補 償 の 対 象となる物 品 の自然 の 消 耗また
　  は性 質によるさび 、かび 、むれ 、変 質 、変 色
　  その 他 類 似 の 事 由またはね ず み 喰 い 、虫
　   喰いなどに起 因 する損 害 。 

（ 3 ）補 償の対 象となる物 品の設 計・材 質または
製 作の 欠 陥およびこれらの 欠 陥に起 因 す
る損 害 。 

（ 4 ）戦争、暴動その他の事変に起因する損害 。 
（ 5 ）国または 公 共 団 体 の 公 権 力 の 行 使に 起
　   因 する損 害 。 

（6）核燃料物質の有害な性質に起因する損害。 
（ 7 ）置き忘れまたは紛 失に起 因する損 害 。 
（ 8 ）水 災 、地 震または噴 火に起 因もしくはこれ
　   らに随 伴して生じた損 害 。 

（ 9 ）詐 欺または横 領に起 因する損 害 。 
（ 1 0 ）物 品の誤った使 用に起 因する損 害 。 
（ 1 1 ）物 品の配 送中に生じた損 害 。 

など 

補償の対象とならない物品 お支払いできない主な場合 

J-WEST_表面 
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補 償 期 間 内 に J -
W E S T J C B 会 員 が
J - W E S T J C B カード
を 利 用し て 購 入し た
物 品（ 詳 細 は 右 記 ） 
で 購 入日（ 配 送などに
よる 場 合 に は 物 品 の
到 着日）から9 0日以 内
に 偶 然な事 故（ 国 内・
海 外 問わ ず ）によって
損 害 を 被 った 場 合 。
　 　  

お支払いする場合 

保存版 

保 険 の  
ご 案 内  

J-WEST JCBカード会員用 

INSURANCE BOOK

 INDEX

J-WEST JCBカードに自動付帯されている各種保険についてご案内い
たします。 
ご一読のうえ保存されますようお願いいたします。 
また、海外旅行の際は緊急時に備えご携帯ください。 
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引受幹事保険会社：損害保険ジャパン日本興亜株式会社 

2.必要書類 
海外旅行傷害保険 

国内旅行傷害保険 

ショッピングガード保険（国内／海外） 

（注）本保険請求後、健康保険に請求する場合には確認後お返しいたします。請求金額が10万円以下の場合は診断書はなくてもかまいません。疾病の場合は事故証明書は必要ありません。 

ご請求になる保険金の種類 治 療 費 用  
保 険 金  

（傷害・疾病） 

携 行 品  
損 害  
保 険 金  

死 亡  
保 険 金  

（傷 害） 

後遺障害 
保 険 金  

救援者 
費用等 
保険金 対 人  対 物  

賠償責任保険金 

必要書類 
パ ス ポ ー ト  
※ 保 険 金 請 求 書  
　 医 師 の 診 断 書  
　 治 療 費 の 明 細 書 および 領 収 書  
　　死亡診断書または死体検案書（死亡時のもの） 
　 事 故 証 明 書  
　 支 出 を 証 明 す る 書 類  
　 示 談 書 ・ 示 談 金 領 収 書  
　　損害額（修理費など）を証明する書類 
※ 損 害 品 明 細 書  
損 害 額 を 証 明 す る 書 類  
死 亡 保 険 金 受 取 人 の 印 鑑 証 明 書  
会 員 の 印 鑑 証 明  
除 籍 後 の 戸 籍 謄 本  
法 定 相 続 人 の 戸 籍 謄 本  
委 任 状  
※ 後 遺 障 害 診 断 書  
そ の 他 の 書 類  

現
地
で
し
か
手
配
で
き
な
い
書
類 

日本出国・入国のスタンプのページおよび顔写真ページのコピー。 
事故のご報告後郵送させていただきます。 
現地発行のものをお持ち帰りください。（注記の波線部分をご参照ください。） 
病院への支払いが済んでいない場合は病院からの請求書で結構です。 
診断者または検案した医師または病院発行のもの。 
最寄り警察署または官公署発行のもの、やむを得ない場合、第三者の証明で進めさせていただくことがございます。 
現地で支出した費用の領収書 
作成してください。ただし大きな事故の場合は安易な示談は避け「日本語安心サービス」までご相談ください。 
損害を与えたものの価格、修理費などを証明する書類（修理費用見積書、修理費領収書）、写真など。 
送付申しあげます請求書の所定欄をご利用ください。 
損害品のご購入当時の領収書、保証書をお持ちでしたら、ご提示を願います。 
市区町村役所で発行 
同　上 
同　上 
同　上 
必要な場合は別途保険会社よりご案内させていただきます。 
同　上 
事前にJ-WEST JCBカード会員が公共交通乗用具または募集型企画旅行の料金をJ-WEST JCBカードにより支払ったことを証明する書類（例：JCB売上票のお客様控など） 

ご　案　内 

◎印は原則として必要書類、○印は場合によっては必要な書類、各請求書類はコピーしたものでは認められません。※印は当社所定用紙があるものです。 

必要事項をご記入のうえ署名・捺印ください。 

事故の形態により交通事故証明書・罹災証明書などをご提出ください。 

必要事項をご記入のうえ署名・捺印ください。 

市区町村役所でお取り付けください。 

同　上 

医療機関に作成ご依頼ください。 

同　上 

市区町村役所でお取り付けください。 

同　上 

医療機関に作成をご依頼ください。 

会員またはご家族が署名・捺印ください。 

会員以外の方が保険金を請求・受領される場合に必要です。 

 

 

 

 

 

必要な場合は別途保険会社よりご案内させていただきます。 

必要書類 
※保険金請求書 

　事故証明書 

※傷害状況報告書 

　死亡保険金受取人の印鑑証明書 

　会員の印鑑証明 

　死亡診断書または死体検案書 

※後遺障害診断書 

　除籍後の戸籍謄本 

　法定相続人の戸籍謄本 

※医師の診断書 

※同意書 

※委任状 

会員が公共交通乗用具に搭乗する以前に、J-WEST JCBカード会員がその料
金をJ-WEST JCBカードにより支払ったことを証明する書類 
会員が利用する宿泊施設の費用をJ-WEST JCBカードにより支払うまたは支払っ
たことを証明する次の書類　●お支払伝票（または旅行業者の予約確認書） 
会員の参加する募集型企画旅行が宿泊を伴うものであることを証明する書類 
および、その料金をJ-WEST JCBカードにより支払ったことを証明する書類 
その他の書類 

ご請求になる保険金の種類 死 亡  後 遺 障 害  入 院  手 術  ご　案　内 

必要事項をご記入のうえ、署名・捺印ください。 

管轄の警察署・消防署でお取り付けください。 

購入先または修理先でお取り付けください。 

 

 

必要な場合は別途保険会社よりご案内させていただきます。 

（注）破損の場合、損害保険ジャパン日本興亜株式会社にご連絡される前に被害品を処分された時は、保険金のお支払いに差し障りの生じることがあります。 

盗 難 事 故  
保 険 金  

破 損 事 故  
保 険 金  

火 災 事 故  
保 険 金  

そ の 他 の  
事故保険金 ご　案　内 ご請求になる保険金の種類 

必要書類 

保 険 金 請 求 書 （ 所 定 用 紙 ） 

罹 災 証 明 お よ び 盗 難 届 出 済 証 明 書  

修 理 費 請 求 書 ま た は 見 積 書  

J C B 売 上 票 （ お 客 様 控 ） 

写 真  

そ の 他 の 関 係 書 類  

6 7 8

特 色 
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■被保険者や保険金受取人の故意または重大な過失 
■けんかや自殺、犯罪行為 
■無免許・酒酔い・麻薬等使用中の運転 
■脳疾患、心神喪失、妊娠、出産、流産によるケガ 
■戦争、その他変乱（テロ行為を除く）、放射線照射、放射能汚染 
■むちうち症または腰痛などでそれらの症状を裏付けるに足りる医学的他覚所見のないもの 
■旅行開始前、終了後に発生したケガ 
■危険な運動（ピッケル、アイゼンなどを使用する山岳登はん、スカイダイビング、ハンググライダー搭乗など）中の事故　など 

■被保険者や保険金受取人の故意または重大な過失 
■けんかや自殺、犯罪行為 
■戦争、その他変乱（テロ行為を除く）、放射線照射、放射能汚染 
■むちうち症または腰痛などでそれらの症状を裏付けるに足りる医学的他覚所見のないもの 
■妊娠、出産、流産、これらに起因する病気 
■歯科疾病 
■旅行開始前に発病した病気（既往症） 
■ピッケル・アイゼンなどを使用する山岳登はん中の高山病　　　　　　　　　　　　　　　  など 

■被保険者や保険金受取人の故意または重大な過失 
■けんかや自殺（死亡された場合を除きます。）、犯罪行為 
■戦争、その他変乱（テロ行為を除く）、放射線照射、放射能汚染 
■むちうち症または腰痛などでそれらの症状を裏付けるに足りる医学的他覚所見のないもの 
■妊娠、出産、流産、これらが原因の病気による入院 
■歯科疾病による入院 
■無免許・酒酔・麻薬等使用中の運転中に生じた事故による入院　　　　　　　　　　　　  など 

■被保険者の故意 
■戦争、その他変乱（テロ行為を除く）、放射線照射、放射能汚染 
■汚染物質に起因する賠償責任 
■職務遂行に関する（仕事上の）賠償責任 
■親族に対する賠償責任 

■航空機、船舶、車両、銃器、（ヨット、水上オートバイ、ゴルフ場の乗用
カート、レジャー目的で使用中のスノーモービルを除きます。）の所有・
使用・管理に起因する賠償責任   

■預かっている物に関する賠償責任（ただしホテルのルームキー、レ
ンタル業者から賃借した旅行用品などは除きます。）　　      など 

■被保険者や保険金受取人の故意または重大な過失 
■差し押え、破壊等の公権力の行使（火災消防、避難処

置、空港等の安全確認検査での錠の破壊を除きます。） 
■無免許、酒酔い、麻薬等使用中の運転 
■戦争、その他変乱（テロ行為を除く）、放射線照射、放

射能汚染 
■携行品の欠陥または自然の消耗、さび、変色、虫食い 
■携行品の置忘れまたは紛失 

■単なる外観の損傷で機能に支障をきたさない損害 
■ウインドサーフィン、サーフィン、スキューバダイビングに関

する用具の損害 
■危険な運動（ピッケル、アイゼンなどを使用する山岳登

はん、スカイダイビング、ハンググライダー搭乗など）中の
その運動固有の用具の損害　　　　　　　　  など 

 

※保険金をお支払いする場合①～③の利用料金をカード会員がJ-WEST JCBカードで支払いする場合に補償の対象となります。 

q被保険者が本カードにより公共交通乗用具＊１搭乗券＊2を予め購
入し、当該公共交通乗用具＊１に乗客として搭乗中に偶然な事故
によって傷害を被り、右記（1）～（4）に該当した場合。 

※航空機に搭乗の場合は、航空機の乗客に限り入場が許される
飛行場構内にいる間および航空機の不時着陸時の接続交通乗
用具搭乗中の事故を含みます。 

w被保険者がチェックインする以前に本カードで宿泊料金を支払っ
た旅館・ホテル等の宿泊施設に宿泊者として滞在中に、火災・破
裂・爆発事故によって傷害を被り、右記（1）～（4）に該当した場合。 

e被保険者が本カードにより宿泊を伴う募集型企画旅行＊3の料金
を予め支払い、当該募集型企画旅行参加中＊4に偶然な事故に
よって傷害を被り、右記（1）～（4）に該当した場合。 

■被保険者、保険金受取人の故意または重大な過失 
■けんかや自殺、犯罪行為 
■無免許、酒気を帯びた状態、麻薬等使用中の運転 
■脳疾患、心神喪失 
■戦争、その他変乱（テロ行為を除く）、放射線照射、放射能汚染 
■危険な運動（ピッケル、アイゼンなどを使用する山岳登はん、スカイダイビング、ハンググライダ

ー搭乗など）中の事故 
■地震、噴火または津波 
■むちうち症または腰痛などでそれらの症状を裏付けるに足りる医学的他覚所見のないもの 

など 

※上の表中の「お支払いする保険金」欄に上限金額が明記されている項目につきましては、他の海外旅行傷害保険契約との重複がある場合でも、実際に支払われる保険金の合計額は明記されている額が上限となります。 
※旅行をキャンセルした場合などに新たに生じるキャンセル代などにつきましては、補償の対象とはなりません。 

J-WEST_中面 

海 外 旅 行 傷 害 保 険（カード利用条件あり） 

保険の種類 

死亡 
後遺障害 

 

入　院 

通　院 

傷
　
害 

 
最高1,000万円 
 

・入院保険金 
1日につき 
　　 2,000円 

・手術保険金 
2,000円×倍率 
 

－ 

保険金額 保険金をお支払いする場合 お支払いする保険金※ 

国 内 旅 行 傷 害 保 険（カード利用条件あり） 

保険の種類 保険金額 保険金をお支払いする場合 お支払いする保険金 

お支払いできない主な場合 

お支払いできない主な場合 
 
左記q～eによりその傷害が原因で事故発生日から180日以内に死亡された場合（事故により直ちに
死亡された場合を含みます。）または後遺障害が生じた場合。 

（1）死亡された場合･･･ 
保険金額（死亡・後遺障害）の100%をお支払いします。 

（2）後遺障害が生じた場合･･･ 
その程度に応じて保険金額（死亡・後遺障害）の３%～100%をお支払いします。 
 注 （1）ではすでに支払った後遺障害保険金がある場合、控除した残額をお支払いします。 

（3）入院された場合･･･ 
入院保険金日額×入院日数（事故日より180日限度） 

（4）手術を受けられた場合･･･ 
入院保険金日額×手術の種類に応じて定めた倍率（1回の事故につき、１回の手術に限ります） 
 

※
左
記
の
内
容
は
概
要
を
説
明
し
た
も
の
で
あ
り
、実
際
の
お
支
払
い
の
可
否
は
、別
途
普
通
保
険
約
款
お
よ
び
特
約
に
基
づ
き
ま
す
の
で 

　
詳
し
く
は
P. 
5
の
「
お
問
い
合
わ
せ
先
」
に
ご
確
認
く
だ
さ
い
。
 

■国際電話のかけ方 
●コレクトコールのかけ方 
お客様自身で直接、またはどなたかに頼んでセンターにコレクトコール（料金受信人払い 
通話）で電話をしてください。 

オペレータ： 
 
お 客 様： 
 
 
 
オペレータ： 
 
※Hold the line please. と言われたら、電話を切らずにそのまま待ちます。 
オペレータ： 

 
○オペレータが、こう言ったら…… 
・Hold on, please. または、 Hold the line, please. （電話を切らずにそのまま待つ） 
・Hang up (and wait), please. （一度切って待つ） 
・Mr.A is on the line. （Aさんが出ました） 
・Go ahead, please. （どうぞお話しください） 
・The line is busy. または、 The number is busy. （お話し中） 

（注）ご滞在地域の事情によりコレクトコールを依頼できない場合があり、この場合の電話料金は自己負
担となりますのでご注意ください。 

〈参考〉オペレータに国際電話（コレクトコール）を申し込む場合の英会話例： 
　　　ホテルの客室からかける場合、まず受話器をとってオペレータを呼び出します。 

＊1公共交通乗用具・・・航空法、鉄道事業法、海上運送法、道路運送法などに基づき、それぞれの事業を行う機関によって運行される航空機、電車、船舶、バスなどをいいます。 
＊2公共交通乗用具搭乗券・・・定期券、オレンジカード等のプリペイドカード、回数券は含まれません。 
＊3募集型企画旅行・・・平成16年12月16日国土交通省告示第1593号に定められた標準旅行業約款募集型企画旅行契約の部第２条第１項に規定するものをいいます。詳しくは旅行代理店にご確認ください。 
＊4募集型企画旅行参加中・・・募集型企画旅行に参加する目的をもって当該募集型企画旅行日程に定める最初の運送・宿泊機関など（募集型企画旅行に参加するために個別に利用する機関は含みません。）を利用した時から最後の運送・宿泊機関などの利用を完了するまでの期間をいいます。ただし募集型企画旅行の行程から離脱した期間は除きます。 

※国内旅行傷害保険において入院保険金・手術保険金・通院保険金は、事故日を含めて7日以内に治療を終了された場合にはお支払いの対象とはなりません。 

P.8の記載もあわせてご確認ください。 

P.8の記載もあわせてご確認ください。 

This is the overseas operator. May I help you? 
（オペレータです） 
I want to make an overseas collect call to Paris. Telephone number is 1-4185-8560 
for Prestige International. This is Miss Michiko Aoki in room 201. 

（コレクトコールをお願いします。電話番号は1-4185-8560のプレステージ・インターナショナルで
す。こちらは201号の青木みち子です。） 
Hang up, please. 

（一度切ってお待ちください） 
 
Thank you for waiting. Prestige International is on the line. Go ahead, please. 

（お待たせしました。出ましたのでお話しください。） 
 

病気やケガをされた場合や損害賠償を請求された場合、 
身の回り品の盗難・損害にあった場合 

24時間日本語相談 日本語安心サービス 

■お問い合わせ先 
○J-WESTカードデスク 
  大阪　06-6947-7730　 福岡　092-712-5570

受付時間 9：00AM～5：00PM 日・祝・年末年始休 

※電話番号は、お間違いのないようおかけください。 
※一部の電話機でご利用になれない場合があります。 

■事故時の連絡先 

・日本国内での連絡先 
『損保ジャパン日本興亜JCB事故受付デスク（JCBカード自動付帯サービス専用）』 

0120-258-554　受付時間 9:00AM～5:00PM　日・祝休 
・上記受付時間外および海外からの連絡先 

（海外からご連絡の場合、コレクトコール利用可） 
『損保ジャパン日本興亜日本語安心サービス』 

03-5213-0285（有料）　受付時間 24時間　年中無休 

海外旅行中にケガ・病気をされた場合や、損害賠償を請求された場合、携行品の損害
が生じた場合などは上記の「日本語安心サービス」をご利用ください。 

※『損保ジャパン日本興亜JCB事故受付デスク』における事故受付の際、保険会社
　がJCB会員資格有効性を確認するために、会員番号をご申告いただいております。 

5432

（注1）その他地域もしくはトールフリーダイヤルがご利用出来ない場合は、コレクトコールで「損保ジャパン 
 日本興亜日本語安心サービス」（03-5213-0285）までご連絡ください。 

（注2）地域によってサービスの適用が受けられない場合もございますのでご注意ください。 

 アシスタンスセンターへの電話番号は次のとおりです。 
【ご注意】携帯電話は、ご利用になれない場合があります。 
 お客様のご滞在先 

北米・中南米 

ヨーロッパ・中近東・アフリカ 

アジア 

オセアニア 

その他の地域 

電話番号 

1-877-243-4117 

0-800-91-5290 

8-008-102-354 

1-800-084-046 

（国番号81）3-5213-0285

特 色 
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死亡 

後遺障害 

 
治療費用 

 
治療費用 

 
賠償責任 

 
携行品損害 

 
救援者費用等 

傷
　
害 

疾
　
病 

 
最高2,000万円 
 

1回の事故につき 
100万円限度 

 
1回の病気につき
100万円限度 

 
1回の事故につき 
2,000万円限度 

 
1旅行中 

20万円限度 
保険期間中 
100万円限度 
自己負担額 

1回の事故につき 
3,000円 

 
100万円限度 

被保険者が補償期間中の偶然な事故によるケガがもとで、事故発生
日からその日を含めて180日以内に死亡された場合（事故により直ちに
死亡された場合を含みます。）、または身体に後遺障害が生じた場合。 

被保険者が、補償期間中に 
q被った事故によるケガがもとで、事故発生日からその日を含めて１８０

日以内に死亡された場合、または３日以上続けて入院された場合。 
w病気により死亡された場合。 
e発病した病気により、補償期間終了日からその日を含めて３０日以内

に死亡された場合。または、３日以上続けて入院された場合。ただし、
旅行中に医師の治療を開始した場合に限ります。 

r搭乗、乗船中の航空機、船舶が遭難した場合。 
t被った事故により生死が確認できない場合（無事が確認できた後に

発生した費用は対象としません。）または緊急捜索・救助活動が必
要となったことが警察等公的機関により確認された場合。 

１回の事故につき、賠償責任保険金額を限度として損害賠償金をお支払いします。また、損害保険ジャ
パン日本興亜株式会社の同意を得て支出した訴訟費用、弁護士報酬または仲裁・和解・調停に要し
た費用などもお支払いします。 
　  賠償金額の決定の際には、事前に損害保険ジャパン日本興亜株式会社の承認を必要とします。 
 
注 

被保険者が、補償期間中の偶然な事故によるケガがもとで医師の治
療を受けられた場合。 

事故発生日からその日を含めて180日以内に要した費用に限ります。 
 

注 

 
3日～6日継続入院の場合 
7日以上継続入院の場合 

②の交通費、③の客室費 
救援者1名分 
救援者3名分 

④の諸経費など 
5万円 
20万円 

被保険者および親族の方が実際に支出した次の費用で、社会通念上妥当な費用を保険期間を通じて保険金額
を限度としてお支払いします。 
q捜索救助費用。 
w救援者の現地までの往復航空運賃などの交通費。 
e救援者のホテルなど宿泊施設の客室料。（救援者１名につき１４日分まで） 
r救援者の渡航手続費、現地での諸雑費。 
t現地からの移送費。 
y遺体処理費用。（１００万円限度） 
上記wからrの費用は右表の金額が限度とします。また、３日から６日までの入院の場合にはtの移送費用は支払われません。 

　 払戻しを受けた金額、負担することを予定していた金額、傷害治療費用または疾病治療費用で支
払われるべき金額は差し引きます。 
注 

１回の事故につき携行品１つ（１個または１対）あたり１０万円を限度として、損害額（損害額とは修理費、また
は時価額のいずれか低い額をいいます。）をお支払いします。乗車船券、航空券等については、事故の後に
支出した費用について５万円を限度としてお支払いします。また、運転免許証については再発給手数料を、
パスポートについては５万円を限度に再発給費用（現地にて負担した場合に限ります。交通費、宿泊費を含
みます。）をお支払いします。ただし、１旅行につき2０万円を限度、保険期間を通じて１００万円を限度とします。 
　  １回の事故ごとに損害額のうち３，０００円（免責金額）は自己負担していただきます。 注 

損害額－３，０００円（免責金額） 

被保険者が、補償期間中の偶然な事故によりあやまって他人にケガをさせたり、他人のものを
壊したりして損害を与え、法律上の損害賠償責任を負担した場合。 
　  他人のものには、以下のものを含みます。 
・レンタル業者より被保険者が直接借用した旅行用品または生活用品。 
・ホテルの客室および客室内の動産（セイフティーボックスのキーおよびルームキーを含みます。） 

注 

q死亡された場合…保険金額（死亡・後遺障害）の１００％をお支払いします。 
w後遺障害が生じた場合…その程度に応じて、保険金額（死亡・後遺障害）の３％～１００％をお支払いします。 
　　qでお支払いする保険金は、保険金をお支払いする原因となったケガにより、傷害後遺障害保険金をお支払いしてい
る場合には、すでにお支払いした傷害後遺障害保険金を控除した残額とします。 
注 

１回のケガ・病気につき、次の費用のうち実際に支出された金額で、社会通念上妥当な金額をそれぞ
れの保険金額を限度としてお支払いします。 
q医師、病院に支払った診療・入院関係費用。（緊急移送費、病院が利用できない場合や医師の指

示により静養する場合のホテル客室料などの費用を含みます。） 
w治療により必要になった通訳雇入費用、交通費。 
e義手、義足の修理費。（傷害治療のみ） 
r入院のために必要となった身の回り品購入費（５万円限度）、通信費。（１回の事故につき合算して

２０万円限度） 
t旅行行程離脱後、当初の旅行行程に復帰または直接帰国するために必要な交通費・宿泊費。（払

戻しを受けた金額や負担することを予定していた金額は差し引きます。） 
y保険金請求のために必要な医師の診断書費用。 
　 日本国内において治療を受けた場合、健康保険、労災保険などから支払いがなされ、被保険者が直接支払いになるこ
とが必要にならない部分、また海外においても同様の制度がある場合で、その制度により、被保険者が診療機関に直接支
払うことが必要とされない部分についてはお支払いの対象としません。 

注 

補償期間中に携行品（カメラ、カバン、衣類など）が盗難・破損・火災な
どの偶然な事故にあって損害を受けた場合。 
　　携行品とは、被保険者が所有かつ携行する身の回り品をいいます。（旅行開始前にその旅行のために他人
から無償で借り、携行するものを含みます。） 
なお、次のものは含まれません。 
現金・小切手・有価証券・クレジットカード・定期券、コンタクトレンズ、義歯、船舶、自動車、動植物、登山用具、各種
書類、居住施設内（一戸建住宅の場合は当該住宅の敷地内、集合住宅の場合は当該戸室内をいいます。）に
あるもの、業務用機器、別送品など 

注 

被保険者が、q海外旅行開始後に発病した病気がもとで補償期間終了後７２時
間を経過するまでに医師の治療を受けられた場合。（ただし、補償期間終了後の
発病した病気については、原因が補償期間中に発生したものに限ります。） 
w補償期間中に感染した特定の感染症がもとで、補償期間終了日からその日を含
めて３０日以内を経過するまでに医師の治療を受けられた場合。 
　　特定の感染症とはコレラ、ペスト、天然痘、発疹チフス、ラッサ熱、マラリア、回帰熱、黄熱、重症急性呼吸器症
候群（SARS）、エボラ出血熱、クリミア・コンゴ出血熱、マールブルグ病、コクシジオイデス症、デング熱、顎口虫（がっ
こうちゅう）、ウエストナイル熱、リッサウイルス感染症、腎症候性出血熱、ハンタウイルス肺症候群、高病原性鳥イン
フルエンザ、ニパウイルス感染症、赤痢、ダニ媒介性脳炎、腸チフス、リフトバレー熱、レプトスピラ症をいいます。 
　　qw共に、初診の日からその日を含めて１８０日以内に要した費用に限ります。 

注１ 

注2


