
　
岩
手
県
共
同
募
金
会
で
は
、
令
和

６
年
１
月
１
日
か
ら
３
月
31
日
ま

で
、「
あ
っ
た
か
い
わ
て
プ
ロ
ジ
ェ

ク
ト
～
地
域
み
ま
も
り
応
援
募
金

～
」
を
実
施
し
ま
す
。

　
こ
の
募
金
は
、
岩
手
県
共
同
募
金

会
が
実
施
す
る
「
令
和
６
年
度
生
活

課
題
解
決
支
援
事
業
」
に
採
択
さ
れ

た
団
体
が
、
寄
せ
ら
れ
た
寄
付
金
に

よ
り
助
成
事
業
を
実
施
で
き
る
よ

う
、
団
体
が
解
決
し
た
い
課
題
や
そ

の
解
決
に
向
け
て
行
う
活
動
を
寄
付

者
に
ア
ピ
ー
ル
し
な
が
ら
、
自
ら
募

金
活
動
を
実
施
す
る
「
テ
ー
マ
型
募

金
」
で
す
。

　
今
年
度
は
、
次
の
団
体
が
募
金
活

動
を
展
開
し
ま
す
の
で
、
皆
様
の
ご

理
解
、
ご
協
力
を
お
願
い
し
ま
す
。

　
詳
し
く
は
、
岩
手
県
共
同
募
金
会

（
℡
０
１
９ｰ

６
３
７ｰ

８
８
８
９
）

ま
で
お
問
合
せ
く
だ
さ
い
。

岩
手
県
共
同
募
金
会
か
ら
の
お
知
ら
せ

あ
っ
た
か
い
わ
て
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト

～
地
域
み
ま
も
り
応
援
募
金
～ 

を
実
施
し
ま
す

実施団体 HATARAKU～畑多楽～（紫波町）
事 業 名 住民と共に、心と体の健康を実現しハッピーに　

解決したい課題 健康寿命の延伸、社会的孤立の解消

事業内容
性別、年齢、心身の状況など多様な誰もが参加
しやすい居場所「畑多楽縁（はたらくえん）」（コ
ミュニティ畑、ビニールハウス）を提供し、地
域住民の心と体の健康を図る。

解決に向けて
行う活動

①�畑での作業や交流を通じた健康・生きがいづ
くり、医療職のスタッフ等による健康や困り
ごとの相談（ÖCHAKO（オチャコ））

②�野菜の販売、健康を身近に感じられるイベント等（畑のイベント）
③�畑で育てた野菜をメインに、料理したい方がつくり、食べたい方と

一緒に食べる場の提供（畑の台所）
目 標 額 2,100,000円

▲ご寄付はこちらから
（中央共同募金会・地域
課題解決のためのテー
マ型募金）

社会福祉施設
総合損害補償しせつの損害補償 インターネットで保険料試算できます

ふくしの保険 検索

令和５年度

●この保険は全国社会福祉協議会が損害保険会社と一括して締結する団体契約（賠償責任保険、医師賠償責任保険、看護職賠償責任保険、雇用慣行賠償責任保険、役員賠償責任保険、サイバー保険、普通傷害保険、
　労働災害総合保険、約定履行費用保険、動産総合保険、費用・利益保険）です。

施設業務の補償プラン１１ （賠償責任保険、動産総合保険等）

施設利用者の補償プラン 22

施設の感染症対応費用補償
オプション５

プラン 11

職員等の補償プラン33
法人役員等の補償プラン44

❶ 基本補償（賠償・見舞）
▶保険金額

身体賠償（１名・１事故）
基本補償（A型）
2億円・10億円 2億円・10億円
2,000万円
200万円
20万円
1,000万円
1,000万円

500万円

2,000万円
200万円
20万円
1,000万円
1,000万円

500万円
1事故10万円限度 1事故10万円限度

死亡時100万円
入院時 1.5～7万円
通院時 1～3.5万円

見舞費用付補償（B型）

財物賠償（１事故）
受託・管理財物賠償（期間中）
うち現金支払限度額（期間中）
人格権侵害（期間中）

2,000万円 2,000万円徘徊時賠償（期間中）
身体・財物の損壊を伴わない経済的損失（期間中）

事故対応特別費用（期間中）
被害者対応費用（１名につき）

傷害見舞費用

賠
償
事
故

お
見
舞
い
等

老人福祉施設、
障害者支援施設、
児童福祉施設などに

スケールメリットを活かした割安な保険料で
充実補償をご提供します！
スケールメリットを活かした割安な保険料で
充実補償をご提供します！

●このご案内は概要を説明したものです。詳細は「しせつの損害補償」手引またはホームページをご参照ください。●

〈引受幹事
保険会社〉

社会福祉法人全国社会福祉協議会団体契約者 取扱代理店 株式会社福祉保険サービス
損害保険ジャパン株式会社 医療・福祉開発部 第二課
TEL：０３（３３４９）５１３７
受付時間：平日の9:00～17:00（土日・祝日、年末年始を除きます。）

◆加入対象は、社協の会員である
　社会福祉法人等が運営する社会
　福祉施設です。

〒100‒0013 東京都千代田区霞が関３丁目３番２号 新霞が関ビル１７Ｆ
ＴＥＬ：０３（３５８１）４６６７　
受付時間：平日の9:30～17:30（土日・祝日、年末年始を除きます。）

保険期間１年

❶休業や縮小営業による収益減少はもちろん、収益減少を防止・軽減する
　ための人件費なども補償
❷消毒・清掃費用や自主的なPCR検査費用など、かかった費用を幅広く補償
❸感染症対応特別費用で定額20万円を早期に受取り

休業補償から各種対応費用までワイドな安心

（SJ22-12033から抜粋）
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