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◆取扱代理店

鹿児島県医師協同組合

〒890-0053 鹿児島市中央町8-1 

Ｔｅｌ．099-254-8126

（受付時間／平日9時～18時）

◆引受保険会社

損害保険ジャパン株式会社鹿児島支店法人支社

〒890-0053

鹿児島市中央町11番地 鹿児島中央ターミナルビル6Ｆ

Ｔｅｌ．099-812-7504 （受付時間／平日9時～17時）



団体割引

５％
の

そんな時
のために

鹿児島県
医師協同組合
の組合員
さまへ

医療廃棄物排出者責任保険

をおすすめします！
医療機関が排出した廃棄物が不法投棄され、廃棄物処理（廃棄物の
処理及び清掃に関する法律）・国内バ－ゼル法（特定有害廃棄物等
の輸出入等の規制に関する法律）に基づく措置命令・除去費用の求
償を受けた場合に、廃棄物の撤去や汚染土壌の浄化にかかる費用
など法律上の賠償責任をお支払いする保険です。

支払限度額

年
間
保
険
料

精神病床以外 １病床あたり
病院

精神病床 １病床あたり

有 床
診療所

無 床

縮小てん補割合

３億円 １億円 5000万円

９０％

1,340円

361円

14,880円

10,860円

1,178円

314円

13,050円

9,530円

1,074円

285円

11,910円

8,690円
＊団体割引は、本団体契約の前年のご加入実績により決定しています。次年度以降、割引率が変更となることがありますので、あらかじめご了承ください。
＊支払限度額３億円の契約に、一般病床７０、結核病床２２、精神病床８の病院が加入した場合の年間保険料
（７０病床＋２２病床）×１，３４０円＋８病床×３６１円＝１２６，１７０円 （１円位を四捨五入して、１０円単位とします。）

年間保険料年間保険料 （保険期間１年 団体割引５％ 一括払）

ＦＡＸお問い合わせ用紙

加入希望 パンフレット送付希望 説明希望

ご氏名

生年月日 年 月 日生まれ （ 歳）

医療機関名

ご住所

電話番号 （ ）

ＦＡＸ
送信方向

鹿児島県医師協同組合または損保ジャパンよりご連絡さしあげることが

ございますのであらかじめご了承ください。

矢印の方向へ送信してください。（鹿児島県医師協同組合行き）

099-257-1816

(個人情報の取扱いについて）鹿児島県医師協同組合は、
お送りいただいた本お問い合わせ用紙にご記載の個人
情報をもとに、お客さまに最適なプランをご提案させてい
ただきます。ご提案に関しては、ご記載の個人情報を、鹿
児島県医師協同組合が損害保険代理店委託契約を締
結している損害保険ジャパン株式会社に提供することに
ご同意のうえご記入ください。

＊このチラシは､概要を説明したものです｡詳しい内容については、取扱代理店または損保ジャパンまでお問い合わせください｡ （2021/7/5 SJ21-03676）


