
給付項目 労災請求不要 労災請求受理 労災認定

保険金請求・支払イメージ
<企業防衛>従業員が「新型コロナウイルス感染症」に感染したケース　

ハイパー任意労災
（業務災害総合保険）

※１ 所定の条件を満たした場合、ご利用いただけます。（委託先）ティーペック株式会社
※2 医療機関・医師の指示に基づき臨時施設（ホテルなど）または自宅で入院と同等の療養をした場合を含みます。
※3 労災保険の補償の対象となる方に対する賠償保険金のお支払いにあたっては、労災保険の請求結果が必要です。また、職業性疾病に対する賠償保険金のお支払いにあたっては、労災保険の認定が必要となる場合があります。

※下記事例はお支払いイメージであり、保険金額はご契約により異なります。

損害賠償に発展させないための対策（切れ目のない補償スキーム）

労災請求不要 労災請求不要 労災請求受理ベース 労災認定ベース 労災請求結果ベース

1
2
3

特定感染症等
対応費用保険金の
請求/支払

1 特定感染症等対応費用保険金（定額）

2 疾病入院医療保険金（日額）

3 疾病入院医療費用保険金（実費）

4 入院補償保険金（日額）

5 業務上疾病休業補償保険金（日額）

6 使用者賠償責任補償特約

4 入院補償保険金の
請求/支払　

5 業務上疾病休業補償
保険金の請求/支払

6 使用者賠償責任
補償特約の
請求/支払

メディカル特約の
請求/支払
疾病入院医療保険金、
疾病入院医療費用保険金

健康サポートサービス無料相談 ※1

※3

※3

50万円

5,000円×入院日数（90日限度）

100万円限度

ー

ー

ー

ー

ー

ー

5,000円×入院日数（180日限度）

ー

ー

ー

ー

ー

ー

5,000円×就業不能日数（730日限度）

2億円限度

メディカル
特約

新型コロナ感染
リスク対応型

感染 復職 労災請求 労災認定労災請求
受理

損害賠償
（民事訴訟）退院入院 職場消毒※2

可

■ご契約例（該当する給付項目）



月日 医療機関 経過 治療費
一部負担金

お問い合わせ・お申し込みは

〒105-8602　東京都港区虎ノ門4-3-20　
03-6848-8500

  

午前9時～午後5時（土・日・祝日・年末年始を除く）
https://www.aig.co.jp/sonpo

4A9-341（21-012006）21-04 50K(AC)

●このチラシは保険商品の概要をご説明したものです。保険金をお支
払いできない場合など、詳細につきましては、パンフレットをご覧い
ただくか、取扱代理店・扱者または弊社にお問い合わせください。
また、ご契約に際しては、保険商品についての重要な情報を記載し
た重要事項説明書（「契約概要」「注意喚起情報」等）を、事前に必ず
ご覧ください。
●弊社の損害保険募集人は、保険契約締結の代理権を有しています。

新型コロナウイルス感染症の保険金お支払い事例

60代  男性　 既往症：高血圧・高脂血症・糖尿病

3/1～ かかりつけ医 発熱・倦怠感・咳出現　インフルエンザ検査2回陰性
肺炎を認め、抗生剤処方　改善せず （通院）

3/12～14 A病院 入院　気管内挿管施行、その後も呼吸状態変わらず 134,490円

3/15～16 〃 3/15PCR検査、
3/16陽性判明（新型コロナ感染症診断日） 0円

3/16～27 B病院 感染症内科 喀痰により挿管チューブ閉塞し酸素化悪化、3/20気管切開
PCR検査2回連続陰性確認し、隔離解除 0円

3/28～4/5 〃 救急科 3/30呼吸器離脱、4/5全身状態安定
191,700円

4/5～16 〃 呼吸器内科 肺炎改善、気管切開孔閉鎖の方針で退院、
耳鼻科で外来経過観察に

●既往症あり
●症状出現～入院　11日
●症状出現～陽性判定　15日
●陽性判定検査日～2回目陰性判定　13日
●全入院期間　36日
●陽性判定前・陰性判定後の入院費用は患者本人負担

合計 326,190円

疾病入院医療保険金（1日5,000円）

疾病入院医療費用保険金

治療費一部負担金（左表合計）

入院諸雑費（1,100×36日）

食事療養費

入退院転院時交通費

180,000円

395,040円

326,190円

39,600円

28,980円

270円

内
訳

保険金項目 お支払い金額

お支払い金額合計

※下記事例はお支払いイメージであり、保険金額はご契約により異なります(2020年3月1日時点)。

※治療の一例であり、治療方法や実際の費用については症状などにより異なります。
※治療費は患者の自己負担額（高額療養費制度適用後の自己負担額）です。

さらに、業務に起因する感染症と認められた場合には、
「入院補償保険金（日額）」および「業務上疾病休業補償保険金（日額）」も対象！

575,040円


