
□ 加入にあたっては、「過失がある場合（賠償）」（加入プラン１～６）と「過失がない場合（補償）」（加入プランＡ～Ｃ）より、それぞれ１プランずつ

お選びいただきます。それぞれの保険料の合計が、お支払いただく保険料となります。 
 

◎ 過失がある場合（賠償） 

加入プラン １ ２ ３ ４ ５ ６ 

支払限度額／１事故 
         （保険期間中） 

2億円 
（6億円） 

1億円 
（3億円） 

7,000万円 
（2.1億円） 

5,000万円 
（1.5億円） 

3,000万円 
（9,000万円） 

100万円 
（300万円） 

年間保険料 

歯科医師個人用 7,140円 5,410円 4,740円 4,290円 3,840円 2,180円 

医師個人用（歯科医師以外） 46,710円 40,660円 37,020円 34,580円 31,310円 6,020円 

 

◎ 過失がない場合（補償） 

・ 患者（再生医療等を受ける者）に対する補償金額 

加入プラン A B C 

死亡 
生計維持者 300万円 200万円 150万円 

非生計維持者 100万円 70万円 50万円 

後遺障害１級 
生計維持者 480万円 300万円 240万円 

非生計維持者 320万円 200万円 160万円 

後遺障害２級 
生計維持者 360万円 240万円 180万円 

非生計維持者 240万円 160万円 120万円 

年間保険料 

歯科医師・医師個人用 共通 10,180円 6,740円 5,270円 

 

・ ドナー（再生医療等に用いる細胞を提供する者）に対する補償金額（加入プランＡ～Ｃ共通） 

□ 加入例 

賠償 加入プラン 補償 加入プラン 年間保険料 

６ Ｃ 
歯科  7,450円（賠償保険料  2,180円＋補償保険料  5,270円） 

医科 11,290円（賠償保険料  6,020円＋補償保険料  5,270円） 

１ Ａ 
歯科 17,320円（賠償保険料  7,140円＋補償保険料 10,180円） 

医科 56,890円（賠償保険料 46,710円＋補償保険料 10,180円） 

 

○ 毎月１日からの中途加入も可能です。（受付締切：保険開始日の前月１５日） 

なお、中途加入の場合の保険料は加入申込票に記載しておりますのでご覧ください。 

○ 中途加入の場合であっても、満期は一律７月１日となり、翌年以降は 1年間での加入となります。 

加入プラン（お支払限度額・掛け金）のご案内 

死 亡 
生計維持者 4,000万円 

非生計維持者 1,800万円 

後遺障害 

1級 2,200万円 8級 800万円 

2級 2,000万円 9級 600万円 

3級 1,800万円 10級 500万円 

4級 1,500万円 11級 350万円 

5級 1,300万円 12級 250万円       

6級 1,100万円 13級 150万円 

7級 900万円 14級 100万円 


