
学生教育研究災害傷害保険 及び 学研災付帯賠償責任保険 加入証明書 

該当する□に印 

学校名 
学部学科 

研究科名 

□所属学生全員  □下記の学生

学籍番号 氏名 

本状発行者は、下記のとおり保険に加入していることを証明します。 

1  学生教育研究災害傷害保険 
本保険は、正課中、学校行事中、学校施設内にいる間及び学校施設内・外での課外活動中(クラブ活動中)における傷害事故を 

補償します。 

加入タイプ 

□A タイプ(死亡保険金最高 2,000 万円)  □B タイプ(死亡保険金最高 1,200 万円)

通学中等傷害危険担保特約 □有り □無し

接触感染予防保険金支払特約 □有り □無し

保険料適用区分 □昼間部  □夜間部 □通信教育

払込保険料 円 保険期間 年  月 日～  年  月 日 

保険証券番号 

2  学研災付帯賠償責任保険 
本保険の補償対象は、学校が当該活動を正課、学校行事または特定の課外活動(クラブ活動)(注)であると認めた場合のみとなり 

ますのでご注意ください。 

□加入  □未加入 補償の対象範囲 保険金支払限度額 

加入コース 

□A コース(学研賠)
日本国内外での正課、学校行事、課外活動(注)及びその往復 

(Ｂコースの対象範囲を含みます。) 

※医療関連実習は除きます。薬学教育実務実習を含みます。

１事故につき 

１億円限度 

(免責金額 0 円) 

□B コース(インターン賠) 

日本国内外での①インターンシップ、②介護体験活動、③教育実

習、④保育実習、⑤ボランティア活動及び⑥その往復 

ただし、正課、学校行事又は課外活動(注)と位置づけられるものに

限ります。 

※医療関連実習、薬学教育実務実習は除きます。

□C コース(医学賠)
医療関連学部・(学)科の実習を含む日本国内外での正課、学校行

事、課外活動 

(注)及びその往復(Ａコース、Ｂコースの対象範囲を含みます。) 

□L コース(法科賠)

対人・対物賠償：日本国内外での正課、学校行事、課外活動

(注)(臨床法学実習を含みます。)及びその往復(A コース、Ｂコース

の対象範囲を含みます。) 

人格権侵害補償：臨床法学実習による不当行為に起因する事故で

あれば、事故発生時における活動は問いません。 

１事故につき 

１億円限度 

(免責金額 

0 円) 

損害賠償 

請求者 

1 名あたり 

１,０００万円限度 

(免責金額 0 円) 

払込保険料 円 保険期間 年  月 日～  年  月 日 

保険証券番号 

(注)学研災付帯賠責における課外活動とは、学校の規則にのっとった所定の手続きにより、インターンシップまたはボランティア活動の実施を目的とした 

組織として承認を受けた学内学生団体が行うインターンシップまたはボランティア活動に限ります。 

発行： 年 月  日 

発行者： 

確認者 印

発 行 No. 
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