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第１３回神社スカウト全国大会『参加者傷害保険』のご案内 

 拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は弊社業務につきまして格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、令和５年８月５日～令和５年８月７日開催の「第１３回神社スカウト全国

大会」に関する「参加者傷害保険」のご案内をさせていただきます。 

この保険では、参加者が大会に参加するために家を出発するときから、参加中は

もちろんのこと、大会が終了し帰宅するまでのケガを補償する保険となっています。 

また、熱中症補償や食中毒補償にも対応した内容となっております。 

万が一の事故に備え、各加盟団におかれましては、是非ともご加入いただきます

よう宜しくお願い申し上げます。 

尚、前回（平成２８年８月）大会につきましても、担当しておりますので、ご不明

な点などございましたら何なりとお問い合わせください。 
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＜ 保険の内容 ＞ 

１．対 象 者・・・大会参加者 

２．保険種類・・・国内旅行傷害保険（熱中症補償、食中毒補償つき） 

３．保険期間・・・令和５年 8月５日～７日（３日間） 

  参加者が住居を出発した時から帰宅するまでを補償します。大会は 3 日間ですが３泊４日

までは同じ保険料となります。 

４．ご契約のタイプと保険料 

   Ａタイプ Ｂタイプ 

死亡・後遺障害保険金 １，０００万円 ５００万円 

入 院 保 険 金 日 額 １０，０００円 ５，０００円 

手 術 保 険 金 
入院保険金額日額の 10 倍（入院中の手術）または 

5 倍（入院中以外の手術）の額をお支払いします。 

通 院 保 険 金 日 額 ３，０００円 ２，０００円 

個人賠償責任（限度額） 1億円 1億円 

保険料（１名あたり） ５３０円 ３２０円 

＊加盟団単位でＡタイプかＢタイプかをお選びください。 

     （申込み例）Ａタイプを希望され、参加者が 30名の場合 

保険料は ５３０円×３０名＝１５，９００円になります。 

５．申し込み手続き 

① 「加入依頼書（兼参加者明細書）」に必要事項をご記入いただき、村上代理店まで

メールまたはＦＡＸにてお申し込みください。メールでお申し込みの際は、 

「加入依頼書（兼参加者明細書）」をメール添付してください。 

② 村上代理店より正式な申込書を送付しますので、ご契約内容を確認していただき

ご捺印のうえ書類のご返送をしていただきます。 

③ 保険料は契約締結後の後払いになります。コンビニ払い、請求書払いなどが選べ

ます。 

④ 申し込み締切日  令和５年 8月 3日（申込書必着） 

              

  

  詳細につきましては、下記へお問い合わせください。 

               〒151-0051 東京都渋谷区千駄ヶ谷 4-5-10 

  神社スカウト全国大会係 

     代理店：有限会社村上（村上代理店） 

引受保険会社：日新火災海上保険株式会社 

                  TEL：0120-280-010 FAX：03-6447-5456 

E-Mail office@murakami-hoken.co.jp 

 

 

    
※この文書は国内旅行傷害保険のごく簡単な説明です。詳しい商品内容につきましては、 

   国内旅行傷害保険パンフレットをご覧いただくか、村上代理店までお問い合わせください。 

mailto:office@murakami-hoken.co.jp


加入依頼書（兼 参加者明細書） 
申込日：令和 ５  年   月   日 

ご契約タイプ（いずれかに○） Ａタイプ Ｂタイプ 

男・女には○印をおつけください。 

 フリガナ 

参加者名 
生年月日 年齢 

性別 
備考 

男 女 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

加盟団単位でＡタイプかＢタイプのいずれかをお選びください。また参加者が 15 名以上の場合は、この用紙を複

写（コピー）してお使いください。 

Ａタイプ ５３０円 ×      名 ＝        円 

Ｂタイプ ３２０円 ×      名 ＝        円 

●上記内容の通り参加者傷害保険（国内旅行傷害保険）の申し込みをします。 

 

団  名                 団員長名            ㊞   

契約住所  〒                      TEL            

 

 

 

＊本申込みを以って申し込みのすべてが完了したわけではありません。後日、正式な申込書を送付しますのでご提出いただきます。 

 

（別途、書類の送付先やご担当者名などがある場合はご記入ください） 

＊本申込みを以って申し込みのすべてが完了したわけではありません。後日、正式な申込書を送付しますのでご提出いただきます。 

＊契約者および被保険者は、村上代理店ホームページ（https://www.murakami-hoken.co.jp/）に掲載の個人情報の取扱いに同意します。 

 


