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0800-111-10910800-888-8256  あんしんサービスセンλー　

www.anicom-sompo.co.jp
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アニコム損保へのお問い合わせ・ご࣭問はこちら

˙引受保険会社 ˙代理店

PD056-2302-02

˟160-8352
౦ژ৽॓۠৽॓8-17-1ॅ༑ෆ動࢈৽॓グランドλϫー39֊

●お申込みの際には必ͣ本「ύンフϨット兼重要事項આ໌書」をご覧いただき、補償内容・保険金がお支払いできない場合等、ご理解・ご確認いただいた
上でお申込みくださいますようおئいします。なお、ごෆ໌な点につきましては上記のホームページをご覧ください。
●本商品につきまして、代理店は保険契約の締結のഔհを行います。保険契約の締結は、お٬༷からの保険契約のお申込みに対して、アニコム損害保険
。会社が承したときに締結されたものとして取扱い、このときをもって有ޮに成立しますࣜג

どうぶつとの健やかならしをサϙートするアニコムグループの情報ϝσィア

ケΨや病ؾなど、Ѫするどうぶつとのらしの
中でىきる༷ʑな৺配事を、् 医ࢣमのもと
わかりやすくサϙートする医療ઐϝσィアです。

お໊前ランキングやペットと行けるお出かけ
スϙット、キϟンペーン情報など、どうぶつに関
するお立ち情報を発৴する૯合ϝσィアです。

猫のࣂい方やお手入れ方法、いΖいΖな行動の
ൿີなど…Ѫ猫との健やかならしをサϙート
する、् 医ࢣमの猫ઐ情報ϝσィアです。

犬のࣂい方やしつけ、৯べさせてはいけない
Ϟϊなど…Ѫ犬とよりॆ実した毎日を送る
ための、् 医ࢣमの犬ઐ情報ϝσィアです。

アニコムのSNSެࣜアカウント
LINEInstagram Twitter

͜のࢠは、ご契約લにඞͣごཧղいたͩきたいେなใを記ࡌしています。ඞͣ最後までおಡみͩ͘͞い。

ˎ年ྸによ てͬおਃ込みできるはҟなります。

犬・猫
お申込みいただけるどうぶつ ଇݪ

ご継続は
ऴOK !なし＊

年齢制限

 γΣΞは、֤ 社の2�12ʙ2�21年の契約͔݅Βࢉग़しています。
場ϚʔέςΟϯά૯ཡŉௐࠪࢢ行ňϖοτؔ࿈ൃࡁܦ࢜（ג）
※シェアは、各社の2011～2020年の契約件数から算出しています。
（株）富士経済発行｢ペット関連市場マーケティング総覧｣調査

「どうぶつ健保」が
  動ըでわかるʂ

アニコム損保のペット保険
ύンフϨット兼重要事項આ໌書 ஂ体扱・ू ஂ扱契約用 2023年2月改గ൛

ふぁみりぃ（年払・月払）ʗぷち・しにあ（年払）



アニコムでは、2000年の創業当初から

「どうぶつ健康保険証」をご用意しています。

それは、どうぶつも人と同じように

日々の健康を支える仕組みが必要だと思ったから。

そして、人と同じ保険証が、家族の一員である証だと考えたから。

その想いは変わらずに、私たちは今日も

どうぶつたちの暮らしに寄り添っていきます。

保険は「い͟という時だけにえれいい」とはࢥいま

せん。日ʑの健康を支え、hもしも をɦະવに͙ために。

アニコム損保では、l̏つのあんしんzでେ切なՈの

毎日を支えます。

キミにだって保険証。

家族に寄り添う、
３つのあんしんサービス

どうぶつの種類や年齢など、Ոによって事情はさま͟ま

です。アニコム損保は、それぞれのՈのܗに応えるॆ実

の補償をඋえた商品をご用意しています。ケΨや病ؾの

。兼Ͷなくご利用いただけますؾ、療など࣏

それぞれの家族に
しっかり応える充実の補償

P12
お手ࠒՁ֨で入院・手術に特Խ

Ͳ͏Ϳ݈ͭอ�ͪ

通院・入院・手術をフルカόー補償
Ͳ͏Ϳ݈ͭอ�ふぁみりぃ P9

通院・入院・手術をフルカόー補償
11ϲ݄·でならࡀ̓

シニアઐ用 !入院・手術をカόー
Ͳ͏Ϳ݈ͭอ�しにあ P13

シニアઐ用 !入院・手術をカόー
以্ならࡀ̔

3つのあんしんサービス
動ըでわかる

「どうぶつ健保」の3商品
動ըでわかる

3つのあんしんサービス

P3

あんしん 1

手ܰに保険金請求

P7

あんしん 3

無料で
プロに૬ஊ

P5

あんしん 2

無料で
健康チェック

21



どうぶつにも人と同じ“あんしん”を

どうぶつ健康保険証

アニコムどうぶつ病院検ࡧ

対応病院の最৽情報はコチラʂ

「どうぶつ健康保険証」を窓口に提示するだけで、保険金の請求が了。
。ෛ୲のみで精算できますݾࣗ

対応動物病院 શ6,744ࠃ病院
（2�22年�月時）

ˎ݅により、直接ΞχίϜଛ保ごٻいたͩ͘場合があります。
※ʮͲ͏Ϳ݈ͭ保しにあʯの場合、ʮͲ͏Ϳ݈ͭ保ʯະରԠපӃにお͚るྍඅは、保険のରとなりまͤΜ。たͩし、ʮͲ͏Ϳ݈ͭ保ʯରԠපӃ͔Βのհが

あͬた場合、ೖӃɾ手ज़のྍඅのみ保険のରとなります。පӃの૭口でҰ୴全額をお支払いいたͩき、ΞχίϜଛ保ごͩ͘͞ٻい。
※ॻྨٻにͭいては、ご契約後におಧ͚するʮご契約のしおり（݉保険ۚํٻ๏のごҊ）ʯまたはΞχίϜଛ保のϗʔϜϖʔδでご֬ೝͩ͘͞い。

商品 「どうぶつ健保」ରԠ病院 「どうぶつ健保」ະରԠ病院

ふぁみりぃ 窓口精算できますˎ 病院でશ額お支払い後
LINE（または書類）で保険金請求できます

しにあ 窓口精算できますˎ 保険のରとなり·せん

ͪ ॻྨ請求のみ
病院の窓口で一୴શ額をお支払い後、アニコム損保へご請求ください

商品別の保険金請求方法

このステッカーが
対応病院の目ҹʂ

「どうぶつ健保」ະ対応病院でも҆৺ʂ

LINEで保険金請求
通院・入院のみ

ʲLINEをご利用できない場合ʳ
アニコム損保へ書類をご送付ください。
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アニコムグループがഓってきた数万件におよぶ腸内フローラの
、から得られた࣬病σーλをもとにܭσーλと、保険金の౷ڀݚ

病ؾのなりやすさを判定します。

病ؾのなりやすさがわかる

腸内フローラ測定でできること

ઐ用サイトからお申込み後、
測定キットでどうぶつのうんちを

取して送るだけʂ࠾

うんちを送るだけʂ

測定方法

※結ՌはΞχίϜଛ保で౷ܭతにఆしたのであり、පؾのஅではありまͤΜ。

腸内健康年齢
（犬・猫・うさ͗）

腸内細ەの詳細 あるとうれしいە

例えこんなことがわかります

腸内フローラ測定の
詳細はこちら

隠れた病気のリスクを毎年判定　　

腸内フローラ測定
病ؾのૣ期発ݟをサϙートʂ

体の中からわが子を
知ることができるʂ

ૣ期発見ʂ
ૣ期࣏ ʂྍ
でॏԽを
͗·す

※ʮͲ͏Ϳ݈ͭ保ʯରԠපӃとはҟなります。
ɾೣݘஅαʔϏεのରは߁݈※ のみです。

腸内フローラ測定を行った結果、病ؾのϦスクが
いと判定された場合、アニコム指定の動物病院でߴ
健康診断（血ӷ検査）を無料で受診できます。

健康診断サービス

無料

利用者の

なかなか犬の体調を知ることができていないのでアニコム
さんの腸内フローラ測定はものすごく助かります。結果をݟて
健康管理のきっかけになりました。ありがとうご͟います。

みるくちΌん（ビシϣン・フϦーθ）

回腸内フローラ測定の結果がhࠓ 少しؾになる とɦいう事で
指定病院で受診させていただき、結果はおӄ༷でѱいॴは
ありませんでした。このようなサービスはੌくありがたいですͶ。

みーちΌん（日本猫）

測定結果のը面がとてもかわいらしくかりやすいのがうれ
しいです。アニコムさんからհがあったことで、健康管理の
બࢶや意ࣝができたとँײしています。これからも1日でも
長くωコちΌんとՈでいられるサϙートをおئいします。

きなこちΌん（ペルシϟ）

あ
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ペット୳ఁによる
迷子捜索サービス

アニコムグループにॴଐする、約150໊の्ҩ1ˎࢣ。
その知ݟを活かして、サービスを୲当する
どうぶつのઐՈたちˎ2が༷ʑな૬ஊにおえします。
ˎ1 2�22年�月2ˎ　ࡏݱ ्ҩࢣ、υοάτϨʔφʔ等

わが子が子になってしまった場合、
子ࡧをઐに行うペット୳ఁがかけつける無料サービスです。
アニコム損保では「ジϟύンロストペットϨスキュー（JLPR）」と提ܞし
本サービスを実施しています。

無料

※ຊαʔϏεでは、�日ؒのࡧ料ۚとग़ு料がແ料です。

病ؾやしつけのことなど、LINEで
。に૬ஊすることが可能ですܰؾ

わが子がいないʂそんな時に৺ڧいຯ方

※ड時 ɿؒฏ日1����ʙ1����
※ຊαʔϏεは、அༀࣔࢦなͲのྍ行ҝをతとするのではありまͤΜ。

༿でઆ໌できない場合ݴ
ࣸਅや動ըを送れるʂ

かかりつけの先生にฉくのを
れてしまってもେৎʂ

ちΐっとした時間に
৺配事を解決したい…。

Case1 Case2 Case3

獣医師にLINEで相談

どうぶつホットライン
無料

;
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アニコム損保の契約者の約61％は、通院を利用。
その理༝は、少額の診療අでも補償されるからʂ

˔ ಉ日にෳ回௨Ӄした場合、௨Ӄ日は1日とみなします。
͜の場合は、保険のରとなるྍඅを合ࢉの্、1日の支払ݶ額を্ݶとして保険ۚをࢉܭします。

˔ೖӃ日のΧϯτํ๏は、ྫ ͑2ധ�日であΕೖӃ�日となります。 
˔ 手ज़は௨Ӄし͘はೖӃ（日ؼりೖӃをؚむ）がηοτとなり、ͦ ΕͧΕ্記支払ݶ額がద༻͞Εます。

 ྫ ͑、�ധ�日のೖӃதに手ज़を1回した場合は、ೖӃ�日に手ज़1回の支払ݶ額を合ࢉしてద༻します。
Լ記のʮ保険ۚのํࢉܭ๏と支払ྫʯをご֬ೝͩ͘͞い。

プラン ふぁみりぃ70%プラン
支払割合70％

ふぁみりぃ50%プラン
支払割合50％

補償内容 支払限度額と支払限度日数（回数） 支払限度額と支払限度日数（回数）

通　院 1日あたり 14,000ԁまで 年間 20日まで 1日あたり 10,000ԁまで 年間 20日まで

入　院 1日あたり 14,000ԁまで 年間 20日まで 1日あたり 10,000ԁまで 年間 20日まで

手　術 1回あたり 140,000ԁまで 年間 2回まで 1回あたり 100,000ԁまで 年間 2回まで

શࠃすべての動物病院での診療අが対象です。

Φプシϣン アニコムのあんしん

ペットഛ償
責任特約ˎ

腸内フローラ
測定

（どうぶつ健活）

LINEで૬ஊ
子ࡧ

どうぶつ
健康保険証
の発行

保険金請求
窓口での
精算

LINEで
請求

書類
請求

ˎৄし͘は11�をご֬ೝͩ͘͞い。

どうぶつ
ホットライン

お申込みいただけるどうぶつと年齢

犬・猫711ࡀϲ݄まで

খさなケΨからେきな病ؾまで。
通院・入院・手術と、どんな場面でもえるॆ実の補償。

どうぶつのケΨ・病ؾに対して、保険の対象となる
診療අの70%・50%を支払限度額の範囲でお支払いします。

保険金のお支払い

70％プランの場合
アニコム損保が

70%補償
131,600ԁ

ご契約者
ෛ୲額

56,400ԁ

50％プランの場合
アニコム損保が

50%補償
94,000ԁ

ご契約者
ෛ୲額

94,000ԁ

保険金のํࢉܭ法と支払ྫ

ϫンちΌん間൘ϔルニア（手術あり）

1年間のฏۉྍඅ 508,110ԁ
ωコちΌん腎ෆશ

1年間のฏۉྍඅ 142,024ԁ

発症すると、保険に入れないことも！ 
でも、まだ若くて元気だから保険はもうちょっとしてから…

ωコちΌんの請求理༝、
ୈ1Ґは腎ෆશ。

、齢になると増えるためߴ
若いうちからの契約を
おすすめしますʂ

ϫンちΌんのጶױ率がߴい

ʂױ࣬ܥ֨ࠎے

എࠎを構成する間൘がඈび出してしまい、を
ѹഭ。その結果、さま͟まな状を引きىこします。
重Խするとาけなくなったり、ഉศ・ഉがࠔ
になることもあります。2～3歳くらいから歳をとるに
つれ、発が増えていきます。

Ξχίム損保への請求͕多いのは間൘ϔルχΞ

ωコちΌんで特にؾをつけたい病ؾは

ൻױ࣬ثʂ

ਫの少ないڥであまりਫをҿま 、ͣೱいを出す体
のみになっています。ೱいを出すには腎臓にෛ୲
もかかるため、ੴができやすくなってしまいます。ౙな
どפい時期は、ただでさえ少ないҿਫྔがさらに減り
がちになるため、ൻثの病ؾを発しやすくなります。

ωίͪΌんのݯىは࠭യଳ

通院
61％

保険金のܭ算方法

となるためお支払いする保険金は228,270ԁ1 2ʻ

保険の対象となる診療අが326,100ԁ（入院9日ʴ手術1回）、
ふぁみりぃ70%プランにお申込みの場合ྫ

228,270ԁのお支払い

2

228,270ԁ
（326,100ԁʷ支払割合70％） 1

326,100ԁ（入院9日ʴ手術1回）保険の対象となる診療අ

お支払いする保険金

ふぁみりぃ70%プラン
支払割合

ふぁみりぃ70%プラン
支払限度額

支払ݶ額を
Լ回 てͬいるので

お支払い0,

例）1日の入院で保険の対象が25,000ԁの場合

支払割合をֻ͚たۚ額が支払ݶ額を্回ͬた場合は、
支払ݶの最ߴ額までのお支払いとなります。

14,000ԁ·で
（入院1日の支払限度額）

14,000ԁのお支払い

25,000ԁ（入院1日）

ご注意�

保険の対象となる診療අ

お支払いする保険金

ふぁみりぃ70%プラン
支払割合

ふぁみりぃ70%プラン
支払限度額

支払ݶ額を
্回 てͬ
いるので

支払ݶの
最ߴ額を
お支払い

17,500ԁ
（25,000ԁº支払割合70％）

266,000ԁ·で
（入院14,000ԁ 9̫日間）ɹ（手術140,000ԁ 1̫回）

品種 トイ・プードル

年齢 1歳

診療内容 入院4日 + 手術1回

状 ක֖ࠎӓ

保険の対象となる診療අ：188,000ԁ

ϑルΧόー
入院通院 手術

※ྍඅは2�2�年�月1日ʙ2�21年�月�1日に保険契約の࢝期をܴ͑たͲ͏Ϳͭの保険ۚٻσʔλ͔Βࢉग़
※௨Ӄར༻割合は2�2�年1月1日ʙ12月�1日にྍをड͚た保険ۚٻσʔλ͔Βࢉग़

;
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˔ೖӃ日のΧϯτํ๏は、ྫ ͑2ധ�日であΕೖӃ�日となります。
˔ 手ज़は、ೖӃ（日ؼりೖӃをؚむ）がηοτとなり、ͦ ΕͧΕ্記支払ݶ額がద༻͞Εます。

ྫ）�ധ�日のೖӃதに手ज़を1回した場合は、ೖӃ�日に手ज़1回の支払ݶ額を合ࢉしてద༻します。

ぷち70%プラン
支払割合70％

補償内容 支払限度額と支払限度日数（回数）

通　院 ิঈなし

入　院 1日あたり 14,000ԁまで 年間 20日まで

手　術 1回あたり 500,000ԁまで 年間 2回まで

શࠃすべての動物病院での診療අが対象です。

Φプシϣン アニコムのあんしん

ペットഛ償
責任特約ˎ

腸内フローラ
測定

（どうぶつ健活）

LINEで૬ஊ
子ࡧ

どうぶつ
健康保険証
の発行

保険金請求
窓口での
精算

LINEで
請求

書類
請求

ˎৄし͘は11�をご֬ೝͩ͘͞い。

どうぶつ
ホットライン

ू・本保険料ද（団ମ扱ج 団扱）

ϓϥンผ ू・本保険料ද（団ମ扱ج 団扱）
下දは保険契約の始期日時点の年齢での基本保険料です。
2年目以降は、どうぶつの年齢が1歳上がるごとに基本保険料も原則ご契約継続の時点で毎年変わります。

入院だけでも、日ؼり手術でも、いくらからでも補償。
お手ࠒな保険料で҆৺を。

（୯Ґɿԁ）

P11の品種別クラス類දをご確認ください。

年齢
犬 猫

Aクラス Bクラス Cクラス Dクラス Eクラス
年払 年払 年払 年払 年払 年払

0歳 11,340 12,460 13,590 15,550 17,810 11,570
1歳 10,800 11,860 12,970 14,840 17,060 11,020
2歳 10,960 11,940 13,200 15,110 17,580 11,070
3歳 11,660 12,420 13,970 16,000 18,850 11,210
4歳 13,920 15,500 16,700 20,400 24,040 11,640
5歳 15,060 16,600 17,950 22,600 26,940 12,060
6歳 16,610 17,980 19,610 24,770 29,860 12,650
7歳 18,520 19,610 21,620 27,180 32,430 13,420

下දは保険契約の始期日時点の年齢での基本保険料です。
2年目以降は、どうぶつの年齢が1歳上がるごとに基本保険料も原則ご契約継続の時点で毎年変わります。

犬は品種によってクラスがA～Eに類され、各保険料がҟなります。申込書の品種記入ཝには、下දからਖ਼ࣜ品種をご記入ください。

の品छผΫϥスྨදݘ 猫は品種によるクラス類はありません。

（୯Ґɿԁ）

プラン ふぁみりぃ70%プラン
支払割合70％

ふぁみりぃ50%プラン
支払割合50％

年齢 払込
方法

犬
猫

犬
猫

Aクラス Bクラス Cクラス Dクラス Eクラス Aクラス Bクラス Cクラス Dクラス Eクラス

0歳
月払 2,970 3,260 3,560 4,070 4,660 3,030 2,230 2,440 2,650 3,020 3,440 2,270

年払 34,560 37,990 41,420 47,400 54,290 35,230 25,970 28,410 30,880 35,150 40,060 26,440

1歳
月払 2,830 3,110 3,400 3,890 4,470 2,880 2,130 2,320 2,530 2,880 3,300 2,160

年払 32,920 36,150 39,530 45,230 52,000 33,550 24,740 27,050 29,460 33,530 38,370 25,190

2歳
月払 2,870 3,130 3,460 3,960 4,600 2,900 2,160 2,340 2,580 2,930 3,390 2,170

年払 33,420 36,380 40,260 46,070 53,560 33,700 25,100 27,220 29,980 34,130 39,490 25,300

3歳
月払 3,050 3,250 3,660 4,190 4,930 2,930 2,290 2,430 2,720 3,100 3,630 2,200

年払 35,530 37,840 42,570 48,760 57,430 34,140 26,610 28,260 31,640 36,050 42,250 25,620

4歳
月払 3,650 4,060 4,370 5,340 6,300 3,040 2,710 3,010 3,230 3,940 4,620 2,250

年払 42,440 47,260 50,920 62,180 73,270 35,420 31,490 35,000 37,610 45,810 53,760 26,240

5歳
月払 3,940 4,350 4,700 5,920 7,050 3,150 2,910 3,210 3,470 4,330 5,160 2,330

年払 45,910 50,590 54,730 68,880 82,110 36,700 33,850 37,310 40,330 50,440 60,070 27,150

6歳
月払 4,350 4,710 5,140 6,490 7,820 3,310 3,200 3,460 3,780 4,740 5,710 2,440

年払 50,610 54,820 59,770 75,500 91,000 38,520 37,210 40,220 43,940 55,170 66,410 28,450

7歳
月払 4,850 5,140 5,660 7,120 8,490 3,510 3,570 3,770 4,150 5,190 6,190 2,590

年払 56,430 59,780 65,890 82,840 98,820 40,860 41,540 43,870 48,310 60,410 71,990 30,120

ア
行

アϝϦカン・コッカー・スύニΤル E
イλϦアン・グϨーϋウンド C
イングϦッシュ・コッカー・スύニΤル C
イングϦッシュ・スプϦンΨー・スύニΤル D
ウΤスト・ϋイランド・ホϫイト・テϦア E
ウェルシュ・コーΪー・ペンブローク C

カ
行

キϟόϦア・キング・チϟールζ・スύニΤル D
グϨート・σーン D
グϨート・ϐϨニーζ E
ΰールσン・ϨトϦーόー D

サ
行

シー・ζー D
シェットランド・シープドッグ C
ࣲ B
シϕϦアン・ϋスキー D
ジϟック・ラッセル・テϦア B

タ
行

ダックスフンド（カニーンϔン） A
ダックスフンド（スλンダード） D
ダックスフンド（ミニチュア） B
ダルϝシアン C

タ
行

チϫϫ A
ᗷ（ちん） C

ナ
行

日本スϐッπ A
ϊーフΥークテϦア B

ハ
行

όーニーζ・マウンテン・ドッグ E
ύグ D
ύϐϤン B
ビーグル C
ビシϣン・フϦーθ C
プードル（スλンダード） C
プードル（トイ） B
プードル（ミσィアム） C
プードル（ミニチュア） C
フラットコーテッド・ϨトϦーόー E
ブルドッグ E
フϨンチ・ブルドッグ E
ペキニーζ C
Ϙーダー・コϦー B
Ϙストン・テϦア C
ϙϝラニアン C

マ・ヤ・ラ
行

マルチーζ C
ミニチュア・シュナウβー B
ミニチュア・ϐンシϟー C
Ϥークシϟー・テϦア C
ラブラドール・ϨトϦーόー D

ʲ混血犬（ミックス犬）の場合ʳ
ご契約時の体重

10kgະ満 A
10kg以上30kgະ満 C
30kg以上45kgະ満 D
45kg以上 E

左දに֘当の品種がない場合・・・

アニコム損保
ホームページで
確認する

お申込みいただけるどうぶつと年齢

犬・猫711ࡀϲ݄まで

入院 手術通院

;
Ữ
Έ
Γ
ữ


ͪ
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お申込みいただけるどうぶつと年齢

犬・猫8ࡀ以 （্上限なし）

「どうぶつ健保」ରԠප院のみで
おいいͨͩ る͚保険ですご注意

�

入院 手術

˔ೖӃ日のΧϯτํ๏は、ྫ ͑2ധ�日であΕೖӃ�日となります。 
˔ 手ज़はೖӃ（日ؼりೖӃをؚむ）がηοτとなり、ͦ ΕͧΕ্記支払ݶ額がద༻͞Εます。

 ྫ ͑、�ധ�日のೖӃதに手ज़を1回した場合は、ೖӃ�日に手ज़1回の支払ݶ額を合ࢉしてద༻します。Լ記のʮ保険ۚのํࢉܭ๏と支払ྫʯをご֬ೝͩ͘͞い。

プラン しにあ70%プラン
支払割合70％

しにあ50%プラン
支払割合50％

補償内容 支払限度額と支払限度日数（回数） 支払限度額と支払限度日数（回数）

通　院 ิঈなし ิঈなし

入　院 1日あたり 14,000ԁまで 年間 20日まで 1日あたり 10,000ԁまで 年間 20日まで

手　術 1回あたり 140,000ԁまで 年間 2回まで 1回あたり 100,000ԁまで 年間 2回まで

「どうぶつ健保」対応病院での診療අのみ対象です。

Φプシϣン アニコムのあんしん

ペットഛ償
責任特約ˎ

腸内フローラ
測定

（どうぶつ健活）

LINEで૬ஊ
子ࡧ

どうぶつ
健康保険証
の発行

保険金請求
窓口での
精算

LINEで
請求

書類
請求

ˎৄし͘は11�をご֬ೝͩ͘͞い。

どうぶつ
ホットライン

ϫンちΌんの࣬ױ ωコちΌんの࣬ױ

ग़యɿΞχίϜՈఉͲ͏Ϳͭനॻ2�2�

どうぶつのケΨ・病ؾに対して、保険の対象となる
診療අの70%・50%を支払限度額の範囲でお支払いします。

。でも、これからは万が一にしっかりとඋえて΄しいؾݩまではࠓ
年齢とともに、病ؾになるϦスクは少しͣつ上がっていきます。

0

5

10

15

20

॥ױ࣬ث

ױの࣬؟

जᙾ

1211109̔76543210 （歳）

（�）

0

5

10

15

20

25

ൻױ࣬ث
ൽෘ࣬ױ

जᙾ

1211109̔76543210 （歳）

（�）

保険金のํࢉܭ法と支払ྫ
保険金のܭ算方法

保険金のお支払い

70％プランの場合
アニコム損保が

70%補償
130,200ԁ

ご契約者
ෛ୲額

55,800ԁ

50％プランの場合
アニコム損保が

50%補償
93,000ԁ

ご契約者
ෛ୲額

93,000ԁ

例）1日の入院で保険の対象が25,000ԁの場合

となるためお支払いする保険金は228,270ԁ1 2ʻ

保険の対象となる診療අが326,100ԁ（入院9日ʴ手術1回）、
しにあ70%プランにお申込みの場合ྫ

228,270ԁのお支払い

2

228,270ԁ
（326,100ԁʷ支払割合70％） 1

支払割合をֻ͚たۚ額が支払ݶ額を্回ͬた場合は、
支払ݶの最ߴ額までのお支払いとなります。

14,000ԁ·で
（入院1日の支払限度額）

14,000ԁのお支払い

25,000ԁ（入院1日）

ご注意�

326,100ԁ（入院9日ʴ手術1回）保険の対象となる診療අ

保険の対象となる診療අ

お支払いする保険金

しにあ70%プラン
支払割合

しにあ70%プラン
支払限度額

お支払いする保険金

しにあ70%プラン
支払割合

しにあ70%プラン
支払限度額

支払ݶ額を
্回 てͬ
いるので

支払ݶの
最ߴ額を
お支払い

支払ݶ額を
Լ回 てͬいるので

お支払い0,

17,500ԁ
（25,000ԁº支払割合70％）

266,000ԁ·で
（入院14,000ԁ 9̫日間）ɹ（手術140,000ԁ 1̫回）

どうぶつ健活（腸内フローラ測定）の結果が良好なら、
2年目以降のご継続時のλイミングで通院補償付の保険商品「ふぁみりぃ」へ移行することができます。
詳しくはP25をご確認ください。

品種 スコティッシュ・
フΥールド

年齢 8歳

診療内容 入院3日+手術1回

状 ᡦ結ੴ

保険の対象となる診療අ：186,000ԁ

※ྍඅは2�2�年�月1日ʙ2�21年�月�1日に保険契約の࢝期をܴ͑たͲ͏Ϳͭの保険ۚٻσʔλ͔Βࢉग़

高齢になるとかかりやすい病気の費用、例えば…

ϫンちΌん（8歳以上）
৺ෆશ等の॥ױ࣬ثの診療අ

250,547ԁ ※ ೖӃฏ��1ۉ日
手ज़ฏ��2ۉ回

ωコちΌん（8歳以上）
腎ෆશの診療අ

156,481ԁ ※ ೖӃฏۉ���日
手ज़ฏ��1ۉ回

˔ 「どうぶつ健保しにあ」では、通院の診療අおよび「どうぶつ健保」ະ対応病院での診療අは補償しません。
（「どうぶつ健保」対応病院からհを受けた場合を除く）
かかりつけの動物病院がアニコム対応病院かどうかをお申込み前にご確認ください。

病院検ࡧは
こちら

通院

し
に
あ

し
に
あ
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割増となるご契約は
継続契約の約3.5%

（弊社2�2�年࣮）

ଟ頭割引 �݄払 50ԁ引 年�払 600ԁ引

健康割増引 保険の利用状況によって割増引を適用します。
割増引率については以下のとおりです。

通院日数+入院日数+手術回数 0回 1～5回 6～19回 20～39回 40回以上

割増引率 10%割引 5%割引 割増引なし 20%割増 50%割増

ϓϥンผج�本保険料ද（団ମ扱・ू 団扱） 割引について
下දは保険契約の始期日時点の年齢での基本保険料です。
2年目以降は、どうぶつの年齢が1歳上がるごとに基本保険料も原則ご契約継続の時点で毎年変わります。

（୯Ґɿԁ）※21ࡀ以降は2ࡀ�のجຊ保険料となります。

犬は品種によってクラスがA～Eに類され、各保険料がҟなります。申込書の品種記入ཝには、下දからਖ਼ࣜ品種をご記入ください。

の品छผΫϥスྨදݘ 猫は品種によるクラス類はありません。

ア
行

アϝϦカン・コッカー・スύニΤル E
イλϦアン・グϨーϋウンド C
イングϦッシュ・コッカー・スύニΤル C
イングϦッシュ・スプϦンΨー・スύニΤル D
ウΤスト・ϋイランド・ホϫイト・テϦア E
ウェルシュ・コーΪー・ペンブローク C

カ
行

キϟόϦア・キング・チϟールζ・スύニΤル D
グϨート・σーン D
グϨート・ϐϨニーζ E
ΰールσン・ϨトϦーόー D

サ
行

シー・ζー D
シェットランド・シープドッグ C
ࣲ B
シϕϦアン・ϋスキー D
ジϟック・ラッセル・テϦア B

タ
行

ダックスフンド（カニーンϔン） A
ダックスフンド（スλンダード） D
ダックスフンド（ミニチュア） B
ダルϝシアン C

タ
行

チϫϫ A
ᗷ（ちん） C

ナ
行

日本スϐッπ A
ϊーフΥークテϦア B

ハ
行

όーニーζ・マウンテン・ドッグ E
ύグ D
ύϐϤン B
ビーグル C
ビシϣン・フϦーθ C
プードル（スλンダード） C
プードル（トイ） B
プードル（ミσィアム） C
プードル（ミニチュア） C
フラットコーテッド・ϨトϦーόー E
ブルドッグ E
フϨンチ・ブルドッグ E
ペキニーζ C
Ϙーダー・コϦー B
Ϙストン・テϦア C
ϙϝラニアン C

マ・ヤ・ラ
行

マルチーζ C
ミニチュア・シュナウβー B
ミニチュア・ϐンシϟー C
Ϥークシϟー・テϦア C
ラブラドール・ϨトϦーόー D

ʲ混血犬（ミックス犬）の場合ʳ
ご契約時の体重

10kgະ満 A
10kg以上30kgະ満 C
30kg以上45kgະ満 D
45kg以上 E

プラン しにあ70%プラン 支払割合70％ しにあ50%プラン 支払割合50％

年齢 払込
方法

犬 猫 犬 猫
Aクラス Bクラス Cクラス Dクラス Eクラス Aクラス Bクラス Cクラス Dクラス Eクラス

8歳 年払 31,730 32,450 34,860 40,610 47,410 14,730 25,990 26,500 28,230 32,340 37,190 10,690

9歳 年払 34,340 34,450 37,670 43,610 50,830 15,840 27,850 27,940 30,230 34,470 39,630 11,480

10歳 年払 36,220 37,000 40,770 46,720 52,320 17,090 29,200 29,750 32,450 36,700 40,700 12,380

11歳 年払 36,590 39,230 43,970 49,810 53,250 18,500 29,460 31,340 34,740 38,910 41,360 13,380

12歳 年払 36,830 39,540 45,020 51,430 53,900 20,080 29,630 31,560 35,480 40,060 41,830 14,510

13歳 年払 36,970 39,720 45,460 51,980 54,350 21,020 29,730 31,700 35,800 40,460 42,150 15,180

14歳 年払 37,050 39,850 45,770 52,370 54,660 21,390 29,790 31,790 36,030 40,730 42,370 15,440

15歳 年払 37,110 39,920 45,980 52,620 54,860 21,680 29,830 31,840 36,170 40,910 42,520 15,650

16歳 年払 37,130 39,960 46,120 52,800 54,990 21,890 29,860 31,860 36,270 41,040 42,600 15,800

17歳 年払 37,160 39,980 46,220 52,910 55,100 22,060 29,870 31,880 36,340 41,120 42,680 15,920

18歳 年払 37,170 39,990 46,280 52,990 55,150 22,180 29,880 31,890 36,380 41,180 42,720 16,010

19歳 年払 37,170 40,010 46,330 53,050 55,200 22,270 29,880 31,900 36,410 41,220 42,760 16,080

20歳 年払 37,180 40,010 46,360 53,090 55,230 22,330 29,890 31,910 36,430 41,240 42,780 16,120

一ׅ割引 ※ ʪجຊ保険料දʫには、طにద༻ࡁみの保険料をごҊしています。
年払でご契約いただくと、一ׅ割引（3％）を適用します。3%割引

左දに֘当の品種がない場合・・・

アニコム損保
ホームページで
確認する

2頭（Ӌ）目以降のご契約に対して適用します。
●1頭（Ӌ）目のご契約にଟ頭割引は適用しません。
●ご契約どうぶつの「契約者 ・໊ॅ ॴ・電話൪߸」がすべて同一であることが条件です。
また、ご契約の商品プランが、いͣれも「どうぶつ健保ふぁみりぃ」「どうぶつ健保しにあ」の場合に限ります。

※ ϖοτγϣοϓ等でͲ͏Ϳͭをܴ͑ΒΕたࡍにご契約いたͩ͘ϓϥϯʮͲ͏Ϳ݈ͭ保いͼ͌ʯʮͲ͏Ϳ݈ͭ保すまいるʯʮͲ͏Ϳ݈ͭ保はͬͽ͌ʯ
ʮͲ͏Ϳ݈ͭ保きͣなʯの初年契約なΒͼにʮͲ͏Ϳ݈ͭ保ͪʯは֘しまͤΜのでごྃঝͩ͘͞い。

しにあʢʣふぁみりぃ

ペοτഛঈಛ約

Ճ保険料 �݄払 130ԁ 年�払 1,460ԁ

ご契約のどうぶつが他人に体ো害やࡒ物損յの被害を༩え、法上の損害ഛ償責任が生͡た場合

1事故につき支払限度額1,000万ԁまで補償（ࣗݾෛ୲額：1事故につき3,000ԁ）

※ʮͲ͏Ϳ݈ͭ保ͪʯにはଳできまͤΜ。
※ৄし͘は、ご契約後におಧ͚するʮご契約のしおり（݉保険ۚํٻ๏のごҊ）ʯまたはΞχίϜଛ保のϗʔϜϖʔδでご֬ೝͩ͘͞い。
※保険契約の్தでのଳ、除はできまͤΜので৽نご契約時またはܧ続時にお手続きͩ͘͞い。
ิ、ਓഛঈಛ約ʯをଳ͞Εている場合はݸにࣗಈं保険等でʮط ※ ঈがॏෳする͜とがあります。ͦ の場合は࣮ࡍのଛഛঈ額がิঈの্ݶとなり

ます。保険ۚをお支払いできない場合がありますのでごҙͩ͘͞い。

ご注意
� ˔ඃ保険者とಉډするにରするഛঈ

˔ඃ保険者がॴ༗、༻またはཧするଞਓのࡒにͭいてのഛঈ　なͲ保険金をお支払いできない場合があります。

しにあʢʣふぁみりぃ

ふぁみりぃ

4 - 3 注意事項契約概要

注意事項

保険金をお支払いする時期
直接弊社へ保険金を請求された場合、請求に必要な事項
が記載されたすべての書類が到着した日から、その日を含
めて30日以内に被保険者のご指定口座に保険金をお支
払いします。
ただし、保険金のお支払いにあたり30日を超えて特別な調
査が必要となる右記の場合につきましては、それぞれの日
数を経過する日までに保険金をお支払いします。

アニコム損保へ到着 お支払い
保険金の請求に
必要な書類を投函

保険金の算出に必要な事項等を確認するために、動物病院等に
よる診断等の結果について照会が必要となる場合
災害救助法が適用された地域における保険金の算出に必要な事
項等の調査が必要となる場合

90日

60日

弊社は、保険業法に基づく金融庁長官の指定を受けた指定紛争解決機関である日本損害保険協会と手続実施基本契約を締結
しています。弊社との間で問題を解決できない場合には、日本損害保険協会に解決の申し立てを行うことができます。

ナビダイヤル（有料）

詳しくは、日本損害保険協会のホームページをご覧ください。（https://www.sonpo.or.jp/about/efforts/adr/）

一般社団法人日本損害保険協会そんぽADRセンター 0570-022808

保険会社との間で問題を解決できない場合（指定紛争解決機関）

受付時間：平日 9:15～17:00
（12月30日～1月4日を除く）

商品案内（あんしんサービスセンター）

受付時間：平日 9：30～17：30　土日・祝日 9：30～15：30

ご意見・苦情（お客様相談センター）

※サービス向上のため、通話内容を録音させていただきます。

※ナビダイヤルでは、各電話会社の通話料割引サービスや料金プランの無料通話は、適用されませんので、ご注意ください。

ホームページでのお問い合わせは

お電話でのお問い合わせは

弊社は、本契約に関する個人情報（過去に取得したものを含みます。）を保険引受の判断、本契約の管理・履行、付帯サービスの提供、他の保
険・金融商品等の各種商品・サービスの案内・提供、アンケート等を行うために利用する他、以下（1）から（4）の利用・提供を行うことがありま
す。なお、センシティブ情報の利用目的は、法令により業務の適切な運営の確保その他必要と認められる範囲に限定されています。
（1）本契約に関する個人情報の利用目的の達成に必要な範囲内で、業務委託先（保険代理店を含みます。）、保険仲立人、医療機関、保険金
の請求・支払いに関する関係先、金融機関等に対して個人情報を提供すること

（2）契約締結、契約内容変更、保険金支払い等の判断をする上での参考とするために、個人情報を他の損害保険会社（少額短期保険業者
を含みます。）または、日本損害保険協会等と共同して利用すること

（3）弊社とアニコムグループ各社との間で各社の商品・サービス等の開発・提供・案内のために、個人情報を共同して利用すること
（4）再保険引受会社等における再保険契約の締結、継続・維持・管理、再保険金支払等に利用するために、個人情報を再保険引受会社等に提供すること
弊社およびアニコムグループ各社における個人情報の取扱い、アニコムグループ各社の範囲、アニコムグループ内における個人情報の管理責
任者および各種商品やサービスの一覧などについての詳細は、弊社ホームページ（https://www.anicom-sompo.co.jp/）をご覧ください。
※共同利用を行うアニコムグループ各社から、海外子会社は除きます。

◆個人情報の取扱いに関するご案内

0800-888-8256
www.anicom-sompo.co.jp

0800-111-1091

4 - 6 契約概要

4 - 7 注意事項契約概要

4 - 5 契約概要

4 - 4 注意事項「保険証券」の発行について
保険契約の締結時の書面として、「ご契約内容のお知らせ 兼 意向確認書（控）」・「どうぶつ健康保険証」（「どうぶつ健保ぷち」には発行しま
せん。）をお届けします。また、マイページから「Web保険証券」の閲覧・ダウンロードもできます。
※保険証券の発行が必要な方はアニコム損保までお申し出ください。

保険料控除について
保険料控除の対象にはなっておりませんのでご注意ください。

満期返れい金・契約者配当金に関する事項
この保険には満期返れい金および契約者配当金はありません。

保険会社破綻時の取扱い
引受保険会社である弊社の経営が破綻した場合等には、保険金、返還保険料の支払いが一定期間凍結されたり、金額が削減されることが
あります。このペット保険「どうぶつ健保」は、「損害保険契約者保護機構」の補償対象となっており、万が一弊社が経営破綻した場合の保険
金、返還保険料は原則として80％（経営破綻後3ヶ月以内に発生した保険事故にかかる保険金は100％）補償されます。

※左記の割増引率は将来変更となる場合があり
ます。実際に適用となる割増引率については、
「継続契約申込書」等でご確認ください。

保険の利用状況によって割増引を適用します。割増引率と判定期間については以下のとおりとなります。

●回数のカウント方法
・対応病院の窓口で精算した場合：保険を利用した診療日
・弊社へ直接保険金を請求した場合：弊社にて請求を受付けた日
が判定期間に含まれている場合、通院1日、入院1日、手術1回をそれぞれ1回としてカウントします。
〈例1〉入院2泊3日の間に手術1回となった場合は、4回とカウントします。　〈例2〉同日に2回通院した場合は、1回とカウントします。

通院・入院日数／手術回数

割増引率

0回

10%割引

1～ 5回

5%割引

40回以上

50%割増

20～39回

20%割増

6～19回

割増引なし

始期日 始期日 始期日

6ヶ月 6ヶ月6ヶ月 6ヶ月 6ヶ月6ヶ月

判定期間

初年度契約 2年目 3年目

2年目契約の健康割増引の
判定期間：6ヶ月

3年目契約以降の健康割増引の
判定期間：1年間

4年目

●判定期間

健康割増引制度について

「どうぶつ健保しにあ」から「どうぶつ健保ふぁみりぃ」への移行について

※「どうぶつ健保しにあ」「どうぶつ健保ぷち」には適用しません。

※「どうぶつ健保ぷち」には適用しません。

どうぶつ健活（腸内フローラ測定）の結果により、2年目以降のご継続時に、「どうぶつ健保ふぁみりぃ」（通院補償あり）へ移行することがで
きます。移行基準は以下のとおりです。
●始期月＊1から6ヶ月以内に腸内フローラ測定キットが提出されていること　●提出された検体が良好＊2と判定されていること

※「どうぶつ健活」のご案内は、ご契約後にアニコム損保からお送りします。
●測定期間中、腸内フローラ測定は複数回実施が可能です。※2回目以降は有料です。
●測定期間中に複数回測定キットを提出された場合、測定結果の中で最も良好な結果を基に判定します。
●測定期間外に提出されたものは、判定の対象になりません。

30日以内

〔測定スケジュール例〕
10月1日が始期日
の場合

10/1 3/31 10/1

健活申込み 測定（採便） 投函 測定結果のお知らせ 継続契約ご案内
腸内フローラ測定期間（6ヶ月間）

始期日 始期月から6ヶ月以内に投函 2年目

●2年目以降は、どうぶつの年齢が1歳上がるごとに基本保険料も原則、ご契約継続の時点で毎年上がります。
●始期日時点での年齢が満0歳の混血犬（ミックス犬）は、次年度の継続契約のご案内前に体重確認をさせていただき、申告体重に基づき
次年度の保険料をご案内いたします。

継続時の保険料について

次年度の継続契約手続き時に改めて契約頭数を確認の上、適用します。

多頭割引について

＊1保険契約の始期日を含む月を始期月とします。
＊2良好の基準…犬の場合：腸内健康年齢が実年齢より「1歳6ヶ月」以上若いこと　猫の場合：腎臓チェックの結果が「とてもよい」こと

けんかつくんから
ご確認いただけます。

判定期間

健康割増引適用

健康割増引適用

毎年同様の
スケジュール

条件を満たしたご契約者へ、
移行に関する書類が同封されます。

●保険金が支払われた場合は、支払の取下げをお受けできませんのでご了承ください。
●「どうぶつ健保しにあ」から「どうぶつ健保ふぁみりぃ」に移行した場合、健康割増引制度が適用となります。

注意事項

ご注意
!

4 - 2 注意事項契約概要保険金の請求について
直接弊社へ保険金を請求する際は、保険金の請求に必要な書類を診
療日（入院の場合は退院日）から30日以内にご提出ください。「どうぶつ
健保」対応病院にて「どうぶつ健康保険証」を提示して診療を受けられ
た場合は、被保険者等に代わってその対応病院が弊社へ保険金を請
求、受領することとなります。

診 療 日

（入院の場合は）退院日

診 療 日

（入院の場合は）退院日

保険金の請求に
必要な書類を提出

30日以内

※্記の割૿引はকདྷมߋとなる場合があります。࣮ 。続契約ਃ込ॻʯでご֬ೝͩ͘͞いܧにద༻となる割૿引にͭいては、ʮࡍ
※回のΧϯτํ๏等、ৄ し͘はॏཁ߲ࣄઆ໌ॻ12�をごཡͩ͘͞い。

し
に
あ
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Q & A Α͘ あるご࣭問

申込ํ法と保険契約の࢝期日・スケジュールについて

ิ�ঈ�։࢝�

期日から30日間は「機期間」ですɻ࢝

11/14

お申込日

9/15

ิ�ঈ�։࢝�

10/15

保険契約の࢝期日

0時

〈例〉9月15日にお申込の場合

お申込 （知ࠂ݅） ※ৄし͘はʮおਃ込みのお手続きΨΠυʯをごཡͩ͘͞い。
告知書へのご記入内容により、アニコム損保にて引受৹査をさせていただきます。

告知書へのご記入内容により、保険契約の始期日がҟなる場合がご͟います。

ˎ�1日なͲでಉ͡日がない場合は翌ʑ月1日

保護犬や保護猫など、生年月日がわからない場合でも契約できるのʁQ1
A もちΖん、ご契約いただけます。血౷書、ϫクチン証໌書等があれ、生年月日の記載をご確認ください。

生年月日がわからない場合は、動物病院でਪ定年齢を確認してください。
※おਃ込みには年ྸ͚ͩでな͘、ʮ月日ʯඞཁです。ܴ ͑ೖΕた日、記೦日なͲをご記ೖͩ͘͞い。

がある場合でも契約できるのʁQ2ؾ療中のケΨ・病࣏ࡏݱ
A 原則、健康体であることが条件です。࣏療中のケΨ・病ؾがある場合、
「特定ই病除外特約」（そのケΨ・病ؾをお支払いの対象外とする条件）をつけてお引受けができる場合もあります。
ただし、一෦の病ؾにጶױしている（ٙいを含む）場合、契約のお引受けࣗ体できませんのでご了承ください。
詳しくは「契約申込書・告知書」でご確認ください。

2年目以降の契約手続きはどうなるのʁQ5
A 保険期間は1年間ですが、「継続契約特約」を適用していますので、

解約等のお申し出がない限り、満期後のご契約は原則としてࣗ動的に継続となります。

ಋ犬やௌಋ犬などのհ助動物も契約できるのʁQ3
A はい、できます。

Ѫがん動物またはཿ動物（コンύニΦンアニマル）として、Ոఉ等でࣂཆ、管理されている動物および
体ো害者補助犬法（平成14年法ୈ49߸）に定めるಋ犬、հ助犬およびௌಋ犬がご契約の対象です。
事業用（ൟ৩用・ڵ行用・ಆ争用・ङྌ用等）の動物は、ご契約の対象とはなりません。

「どうぶつ健保ふぁみりぃ」「どうぶつ健保しにあ」に契約した後に、
్中で支払割合を変更できるのʁ

Q4

A 保険期間の్中では支払割合の変更ができません。継続のご案内の際にお申し出ください。

続時に支払割合の引き্ܧ （͛��ˋ͔Β��ˋมߋ）をر͞Εる場合は、ΞχίϜଛ保のఆめる৹ࠪج४において、
৹ࠪをͤ͞ていたͩきます。৹ࠪ結Ռにより支払割合を��ˋมߋできない場合があります。ご注意

�

お申込日の1ヶ月後（ཌ月の同͡日*）の0時より補償開始ʂ

※ৄし͘は121 1-5 ʮ保険期ؒと保険ʯをご֬ೝͩ͘͞い。

保険金をお支払いできないओな場合

契約者・被保険者の
行ҝによるもの

●契約者、被保険者による故意または重େな過ࣦ、被保険者のࣗࡴ行ҝ、
൜ࡑ行ҝまたはಆ争行ҝが原Ҽで生͡たケΨ・病ؾ等

ࣗવ災害によるもの ●地、Րまたはこれらによる（෩ਫ害等を含む）が原Ҽで生͡たケΨ・病ؾ

・ԟط
先ఱੑҟৗ等

●ご契約の始期日より前に被っていたケΨおよび発していた病ؾ・先ఱੑҟৗ、
ならびに機期間中に発していた病ؾ・先ఱੑҟৗ等
●後日、お届けする「どうぶつ健康保険証」の特記事項ཝに記載のケΨおよび病ؾ・先ఱੑҟৗ等

৷・出࢈に
かかわるඅ用等 ●ަ配、৷、出࢈、ૣ ྀྲ、ఇԦ切開、࢈ 等ؾならびにそれらによって生͡た状およびケΨ・病࢈ྲྀ人、࢈

（保険制度運営上）
ケΨ・病ؾに
あたらないもの等

●去（ఀཹᛅؙによる去を含む）、ආ手術等
●ೕࣃҨ、ఀ ཹᛅؙ、ᛁໟཚ生、ྦ やけ、ᢌ（サイ：へそ）ϔルニア、そけいϔルニア等
ੴ取り、ᡗથし΅り等ࣃ●
●ࣖ除、௺切り〔௺（Ζうそう）の除去を含む〕、断ࣖ、断ඌ等

ϫクチン等の
༧接種により
༧できる病ؾ

●ϫクチン等の༧ાஔにより༧できる病ؾ（ただし、༧ાஔの有ޮ期間内である場合および्医ࢣの判断により、
༧ાஔを͡ߨることができなかったと認められる場合を除く）

༧අ用等
●マイクロチップの着අ用
●༧目的の診療අ（ڰ犬病༧接種、ϫクチン接種、フィラϦア༧、ϊミ・マダニのد生༧等）

 ۦ※ 等のྍ࣏తで༧ༀを༻する場合であ てͬ、ؼͪ࣋りは保険のର֎となります。

検査・代ସ医療等 ●健康診断අ用、状をわない血ӷ検査・ฅศ検査අ用等
●中ࠃ医 （ֶ᭥پを除く）、ホϝΦύシー、ࢎૉ療法、理ֶ療法（ϦϋビϦテーシϣン）等代ସ療法、減࡞ײ療法等

健康৯品・
医ༀ෦外品等

●動物病院でॲ方される療法৯等（ただし、入院中の৯Ӥを除く）
●्医ࢣがॲ方する医ༀ品医療機ث等法上の医ༀ品以外のもの〔健康補助৯品（サプϦϝント）、
医ༀ品指定のない方ༀ、医ༀ෦外品、日本でະ承認のༀࡎを༌入してॲ方された場合等〕
●持ちؼりのシϟンプー、イヤークϦーナー等（ༀ用・医ༀ品を含む）

※ ঝೝ͞Εているফಟༀ等のҩༀであ てͬ、ൽෘચড়తで༻͞Εるは、
γϟϯϓʔとして保険のର֎となります。

療付帯අ用等࣏

●時間外診療අ、ԟ診料、จ書࡞成料等
●ペットホテルまたは༬かり料

தであྍ࣏※ てͬ契約者、ඃ保険者合のお༬͔りの場合は保険のର֎となります。
●カウンセϦング料、指ಋ料等
Ҩ体ॲஔ等、ࢮָ҆●

など

ご注意�
この保険では、次にܝげる事༝によって生͡たケΨ・病ؾ等に対しては、保険金をお支払いしません。

௨Ӄのྍඅは保険の
ରとなりまͤΜ。しにあ ͪ ʮͲ͏Ϳ݈ͭ保ʯະରԠපӃにお͚るྍඅは、

ରԠපӃ͔Βのհがないݶり保険のରとなりまͤΜ。しにあ

※すての༰を記ࡌしておりまͤΜので、
্記以֎にͭいてはʮϖοτ保険ී௨保険約およͼಛ約ʯまたは
ΞχίϜଛ保のϗʔϜϖʔδでご֬ೝͩ͘͞い。
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この書面では、ペット保険「どうぶつ健保」に関する重要事項（「契約֓要」「注意ىש情報」等）についてઆ໌しています。
ご契約前に必ͣおಡみいただき、商品内容をご理解いただいた上でお申込みください。
●本書面はご契約に関するすべての内容を記載しているものではありません。「ペット保険ී通保
険約および特約」がご契約の内容となりますので、詳しくは約でご確認ください。また、ご
ෆ໌な点や約を参照される場合は、弊社ホームページをご覧いただくか代理店または弊社
あんしんサービスセンλーまでお問い合わせئいます。

ペοτ保険「どうぶつ健保」ॏ要事項આ໌ॻ 団ମ扱・ू 団扱用

継続契約ಛ約 すべてのご契約に適用される特約です。特ஈのお申し出がない限り満期後は、原則ࣗ動的に契約は継続されます。

保険証券等に記載の特定のケΨおよび病ؾ・先ఱੑҟৗに関する診療අを、保険金の支払いの対象としない
場合に適用されます。

ू金契約に基づいて、おۈめ先等の「ஂ体」や「ूஂ」が、保険料をڅ༩引去または口座ৼସ等の方法によりू
金する場合に適用されます。

ಛ定ইප除֎ಛ約

団ମ扱・ू団扱ಛ約

保険金の支払対象を日本ࠃ内の弊社と提ܞする機関における診療අに限定する保険契約を締結する場合に
適用されます。（「どうぶつ健保しにあ」）※ఏܞするؔػとはʮͲ͏Ϳ݈ͭ保ʯରԠපӃの͜とをࢦします。

別に定める特約保険料をお支払いいただくことにより適用され
ます。ご契約のどうぶつがىこしたᄐみつき、引っかき等のՃ害
事故によって、他人の体やࡒ物に損害を༩え、被保険者に法
上の損害ഛ償責任が生͡た場合、1事故につき保険証券等
記載の支払限度額の範囲内で補償します。
※保険契約の్தでのଳ、除はできまͤΜのでܧ続時にお手続

きͩ͘͞い。

●1事故につき、3,000ԁをࣗݾෛ୲額と
します。

●保険金をお支払いできないओな場合
・同ډのに対する損害ഛ償責任
・どうぶつを用して対Ձを得る৬務の
行に直接ىҼする損害ഛ償責任　

など

ペοτഛঈಛ約

※ৄし͘はʮϖοτ保険ී௨保険約およͼಛ約ʯでご֬ೝͩ͘͞い。

ఏܞ機関ݶ定ಛ約
（入院おΑͼ手術のみの
支払ಛ約用）

入院おΑͼ手術のみの
支払ಛ約

保険金の支払対象を入院および手術に要した診療අに限定する保険契約を締結する場合に適用されます。
（「どうぶつ健保しにあ」「どうぶつ健保ぷち」）

お申込み前の注意事項（兼チェックシート）

1 - 3 契約概要ओなಛ約とその概要
ಛ 約 ໊ ಛ 約 の 概 要

商品内容をご理解いただくために必要
な事項です。

注意ىש情報

契約概要

ご契約者にとってෆ利ӹになる事項など、
特にご注意いただきたい事項です。

ϚーΫのごઆ໌

契約概要

注意事項1 ご契約લにご֬ೝいͨͩきͨい͜と

本ύンフϨットP18をご確認ください。保険金をお支払いできないओな場合

通院

入院

手術

診療が必要な場合に、どうぶつを動物病院に通わせ、診療を受けることをいいます。

診療を目的とし、ث۩およびશຑਲを用いて、ױ෦または必要෦Ґに切除、切開等を行うことをいいます。（๓合のみの場合は含みません。）શ
ຑਲ下でのࣃՊॲஔ、ܗ外Պ࣬ױのඇ؍血ॲஔおよび৯ಓ、ң等におけるҟ物除去目的のための内ڸࢹを用いたॲஔも含むものとします。

ࣗ等での࣏療がࠔなため、どうぶつを動物病院内にて、ৗに्医ࢣの管理下において࣏療にઐ೦させることをいいます。（੩
຺点ణをう࣏療、ࢎૉࣨを用する࣏療、߅がんࡎの࣏療等の行ҝをいい、契約者、被保険者合のお༬かりは含みません。）

1 - 1 契約概要

1 - 2 注意事項契約概要

＊各診療のܗଶについて

商品のみ
この保険は、保険の対象となるՈఉでࣂཆされているどうぶつ＊1が、ケΨ・病2＊ؾによって診療を受けたことにより、被保険者がෛ୲された
診療අに対して保険金をお支払いします。
＊1どうぶつとは、約上の「Ոఉどうぶつ」のことを指し、以下同༷とします。　＊2ケΨ・病ؾとは、約上の「ই害または࣬病」のことを指します。

ิঈ内༰
  保険金をお支払いする場合

被保険者がෛ୲された通院・入院および手術＊の診療අが、以下の྆方にあてはまる場合は、その診療අに対して保険金を支払います。
（1）ご契約のどうぶつがケΨ・病ؾを被ったことによる診療අであること
（2）保険期間中、かつ、日本ࠃ内での診療による診療අであること

※ʮͲ͏Ϳ݈ͭ保しにあʯにおいては、弊社とఏܞするؔػにお͚るྍによるྍඅである͜と

支払われる保険金のܭ算方法はP21　　　「引受条件」をご確認ください。
ʮ˞Ͳ͏Ϳ݈ͭ保͠ʹ͋ʯʮͲ͏Ϳ݈ͭ保ͪʯͷ߹ɺ௨Ӄͷྍඅ保険ͷରͱͳΓ·ͤΜɻ

1 - 6

1
˝30日

ケΨ º
˝保険契約の始期日

පؾ º 31日目以߱に発しͨප͕ؾ保険のରですɻ˓機期間（30日間）

機期間தに発しͨපؾは保険のର֎ですɻº

＊機期間中にケΨを被り、診療を受け
た場合、対応病院の窓口での精算はで
きませんので、直接アニコム損保へ保険
金をご請求ください。

機期間中に発した病
は、機期間ऴ了後もؾ
保険の対象となりません。
はؾ期日લのέΨɾප࢝※

保険のରとなりまͤΜ。

初年度契約にݶりɺ保険契約の࢝期日から30日間の機期間͕あり·すɻ

P10、P12、
P14

2 支払ݶ度 あり·すɻ͕ݶ度日数（回数）の制ݶֹ・
お支払いする保険金は、通院・入院・手術といった診療ܗଶごとの1日（1回）あたりの支払限度額
および限度日数（回数）を上限とします。（定額補償ではありません。）

P11、P12、
P15

5

※ৄしいお手続き等は、ຬ期લにおಧ͚するʮܧ続契約にͭいてのごҊʯでご֬ೝͩ͘͞い。

2年目以߱はࣗಈతに継続となりɺ保険料は毎年มわり·すɻ
お申し出がない限り、満期後のご契約は原則としてࣗ動的に継続となります。また、どうぶつの年齢が
上がること等により基本保険料も原則、ご継続の時点で毎年上がります。

ˎ期日以߱にඃͬͨケΨは保険のରですɻ࢝˓

3
※ʮͲ͏Ϳ݈ͭ保ͪʯʮͲ͏Ϳ݈ͭ保しにあʯの場合、௨Ӄのྍඅは保険のରとなりまͤΜ。

༧අ用ɺ保険金をお支払いできない場合͕あり·すɻ
ϫクチン等の༧අ用や去・ආ手術等、保険金をお支払いできない場合があります。

P18

4 ݄払の場合ɺ初回保険料は࢝期݄のཌʑ݄に1回をお支払いいͨ きͩ·すɻ P23 2 - 5

6
P16、
P25 4 - 1

ɹɹɹɹ 2年目以߱は保険のར用ঢ়گにΑͬ て
割増引͕適用͞れ·すɻ（健康割増引制度）
実際に適用となる割増引率については、「継続契約についてのご案内」でご確認ください。

P4、P147 ɹɹɹɹ どうぶつ健保ະରԠප院でのྍඅはิঈ͞れ·せんɻ
どうぶつ健保対応病院からのհがあった場合は保険の対象となります。

8 ɹɹɹɹ「内ϑϩーϥ測定（どうぶつ健活）」の結果͕
場合ɺ「どうぶつ健保ふぁみりぃ」への移行͕Մですɻͨͬͩྑ
移行には条件があります。また、移行後は「どうぶつ健保ふぁみりぃ」の保険料が適用となります。

P13、P25

団ମ扱・ू 団扱でご契約͞れるํϔご注意いͨͩきͨい͜と
ஂ体扱・ू ஂ扱契約は、֘ 当のஂ体（ا業体や官ެॺ）・ू （ஂ生協や同一業種の合等）にଐしている方であれ、一ൠ扱契約よりも
保険料が割҆でご契約いただける制度です。したがって、ஂ 体扱・ू ஂ扱の範囲から外れた場合には、すみやかに୲当代理店にご࿈བྷ
いただく必要があります。۩体的には以下の項目をご確認ください。

業を退৬された場合ا務先ۈ

生協を退（または契約者のࢮ・సډ・契約者変更・ࠗ等）する場合

ʲۀاମの団ମ扱でご契約の場合ʳ
ʲੜ協のू団扱でご契約の場合ʳ
ʲ団ମ扱・ू 団扱ڞ通ʳ 被保険者に別ډのැཆを指定して契約し、その後ැཆから外れた場合

ʪྫʫ契  約  者ɿۀاのैۀһɾੜڠ合һຊਓ
　　ඃ保険者ɿݩをΕೣとΒしているେֶੜの່が、େֶଔۀ後ब৬し、
　　　　　　 ผډのままැཆؔでな なͬ͘た。

窓口精算が可能な期間は
「どうぶつ健康保険証」で
ご確認いただけます。
※「どうぶつ健保ぷち」では
　発行されません。

しにあ

しにあ

ふぁみりぃ
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1 - 7 契約概要保険料に関する事項
保険料はどうぶつの種類・品種・年齢および支払割合より決定されます。また、P11、P12、P15記載の保険料は、契約時点での基本保険料です。2年目以降は、
どうぶつの年齢が1歳上がるごとに基本保険料も原則、ご契約継続の時点で毎年上がります。満期前に書面にてご案内いたしますのでご確認ください。

2 - 1 注意事項

弊社ではクーϦングΦフのお手続きを次のとおり受付けております。

ΫーϦンάΦϑ制度（契約申込みのఫ回について）

（1）お手続期間ʗ「お٬༷がご契約を申込まれた日」または
「締結前ަ付書面としての重要事項આ໌書を受領され
た日」のいͣれかい日をى算日として8日以内であれ
、クーϦングΦフを行うことができます。

（2）クーϦングΦフされる場合ʗ上記期間内に必ͣ、
右ਤのような書面を༣送（8日以内のফҹ有ޮ）
いただくか、弊社ホームページܝ載のお申し出フΥーム
（https://www.anicom-sompo.co.jp/coolingoff/）で
通知（8日以内の発৴日有ޮ）してください。なお、ご契約
を申込まれた代理店では、クーϦングΦフのお申し出を
受付けることはできません。

（3）保険料の返還ʗクーϦングΦフされた場合は、طにお支
払いになった保険料をお٬༷に返還します。また、弊社
および弊社代理店はクーϦングΦフによる損害ഛ償また
はҧ約金は一切請求しません。

入ඞ要事項ه

ᶃ ご契約をΫʔϦϯάΦϑ
するࢫの記ࡌ

ʪྫʫԼ記の保険契約を
　　ΫʔϦϯάΦϑします。

ᶄ 契約者のॅॴ、໊ࢯ、ೀҹ
し͘はϑϧωʔϜαΠ
ϯ、ి ൪߸

ᶅ ਃ込日
ᶆ ご契約をਃ込まΕた保険

の༰ɾূ ݊൪߸、Ͳ͏Ϳ
ͭのछྨとछ

ᶇ ご契約をਃ込まΕた
　 弊社ཧళ໊

1 � � � � � 2
東
京
都
新
宿
区
西
新
宿
8
ー
1�
ー
1

住
友
不
動
産
新
宿
グ
ラ
ン
ド
タ
ワ
ー
��
階

ア
ニ
コ
ム
損
害
保
険
株
式
会
社

業
務
管
理
部

事
務
サ
ー
ビ
ス
課

　
　
　
　ク
ー
リ
ン
グ
オ
フ
係

行

1 - 8 契約概要 ※ʮͲ͏Ϳ݈ͭ保ͪʯにはଳしまͤΜ。

「どうぶつ健保」には、腸内フローラ測定サービスが無料で付帯されています。保険契約の始期日後に書面にてご案内いたしますのでご確認ください。
※弊社ઐ༻αΠτʮ͚Μ͔ͭ͘Μʯのొがඞཁとなります。
また、上記腸内フローラ測定を行った結果、弊社σーλから判断し健康診断の受診をおすすめする場合、弊社指定の動物病院での健康診断
が無料で受診できます。（ただし、犬・猫に限ります。）健康診断対象となった場合、測定了後にご案内いたしますのでご確認ください。
※ৄし͘はご契約後におಧ͚するʮͲ͏Ϳ݈ͭ߁保険ূʯにಉࠝのʮར༻ن約ʯをご֬ೝͩ͘͞い。

どうぶつ健活について

1 - 4 注意事項

補償内容が同༷の保険契約（ペット保険以外の保険契約に付帯される特約や弊社以外の保険契約を含む）が他にある場合は、補償が重複
することがあります。補償が重複している保険契約がある場合、どちらの保険契約からでも補償されますが、いͣれか一方の保険契約からは
保険金が支払われない場合があります。補償内容のࠩҟや保険金額をご確認いただき、要൱をご判断いただいた上で、お申込みください。
※「どうぶつ健保ふぁみりぃ」同࢜、「どうぶつ健保しにあ」同࢜、「どうぶつ健保ふぁみりぃ」と「どうぶつ健保しにあ」の重複契約はできません。

ิঈのॏෳ

2

弊社の別の商品との重複契約の場合には、同一
の診療අに対して、いͣれか一方の保険契約から
は保険金が支払われませんのでご注意ください。

〈補償が重複する可能ੑのあるओな特約〉

1 ペットഛ償責任特約 ࣗ動ं保険等の個人ഛ償責任特約

入院および手術のみの支払特約
（「どうぶつ健保ぷち」）

ペット保険（弊社の他のペット保険含む）
（「どうぶつ健保ふぁみりぃ」等）

ご契約いͨͩ͘ ิঈ ิঈのॏෳ͕ੜ͡るଞの保険契約のྫ ご注意!

1 - 6 契約概要

ご契約のどうぶつのケΨ・病ؾに対し、保険の対象となる診療අに支払割合を͡た額をお支払いします。ただし、通院・入院・手術といっ
た診療ܗଶごとの1日（1回）あたりの支払限度額および限度日数（回数）を上限とします。

保険金のݶ度ֹについて

支払限度額と限度日数（回数）についてはP10「どうぶつ健保ふぁみりぃ」、P12「どうぶつ健保ぷち」、P14「どうぶつ健保しにあ」をご確認ください。

引ड݅

●支払割合の変更は、継続時に限り行うことができますが、保険期間の్中では変更できません。
●継続時に、支払割合の引き上げ（50%から70%へ変更）をرされる場合は、弊社の定める৹査基準において৹査をさせ
ていただきます。৹査結果により支払割合を70％へ変更できない場合があります。

「どうぶつ健保ふぁみりぃ」「どうぶつ健保しにあ」の支払割合のมߋについて

ご注意
!

クーϦングΦフのお申し出時点で、طに保険金をお支払いする事༝が生͡ているにもかかわらͣ、知らͣにお申し出された
場合は、そのお申し出のޮྗは生͡ないものとします。ご注意

!

2 ご契約時にご֬ೝいͨͩきͨい͜と

ॳ年度契約（2年目以降の継続契約を含みません。）に限り、病ؾが保険の対象とならない以下の機期間があります。
「どうぶつ健保」は、ॳ年度契約に限り、保険契約の始期日から30日間の「機期間」があります。機期間中に発
した病ؾは、機期間ऴ了後も保険の対象となりません。

＊「どうぶつ健保ふぁみりぃ」「どうぶつ健保しにあ」
の場合で機期間中にケΨを被り、診療を受け
た場合、対応病院の窓口での精算はできません
ので、直接弊社へ保険金をご請求ください。

。は保険のରとなりまͤΜؾ期日લのέΨɾප࢝※

機期間について

ご注意!

1 - 5 注意事項契約概要保険期間と保険
保険期間は1年間となり、保険責任の始期および満期につきましては、次のとおりとなります。

申込日の1ヶ月後（ཌ月応当日）の0時より保険責任が発生します。（応当日がない場合は、申込日のཌʑ月
1日0時）※ただし、告知書の告知ཝ2において、1つでも「ある」となる場合は、「特定ই病除外特約」が
適用され、特定のケΨ・病ؾが保険金のお支払対象外となります。詳しくは告知書でご確認ください。
弊社における契約引受に関する৹査（引受৹査）がऴ了した日の、1ヶ月後（ཌ月応当日）の0時より保
険責任が発生します。（応当日がない場合は、৹査ऴ了のཌʑ月1日0時）

告知書の告知ཝ3が
「ない」となる場合

告知書の告知ཝ3が
「ある」となる場合

にご契約いただいている契約の満期日のཌ日0時より、継続契約の保険責任が発生します。※このط
場合、機期間は発生しません。

「どうぶつ健保」をطにご契約いただいており、
その継続契約として申込みをいただいた場合

始期

満期 始期日の1年後の応当日前日の24時　ただし応当日がない場合は、その月の日の24時

次のとおりとなりますので、ご確認ください。

ご契約の申込みをする方をいい、保険料を支払うٛ務のある方をいいます。なお、ஂ 体扱・ू ஂ扱特約を適用してご契約いただけ
るのは、おۈめ先等のஂ体やूஂと弊社との間で「保険料ू金に関する契約書」をަわしている場合で、かつ、ご契約者が以下の
範囲に֘当する場合に限られます。詳しくは代理店までお問い合わせください。
（1）ஂ 体扱によるご契約が可能であるご契約者の範囲ا業等のஂ体にۈ務し、毎月څ༩の支払いを受けている方を原則としま
すが、ஂ 体によっては、ྻܥ会社の社һの方およびஂ体の退৬者の方もஂ体扱の対象とすることができます。おۈめ先がྻܥ会
社に含まれるか൱か等は、代理店にご確認の上お申込みください。
（2）ू ஂ扱によるご契約が可能であるご契約者の範囲
ᶃूஂの構成һの方　ᶄूஂの構成һの৬һの方　なお、ू ஂごࣗおよびूஂの৬һの方につきましても、ू ஂ扱の対
象とすることができます。詳しくは、代理店にご確認の上お申込みください。

申込書の記໊被保険者ཝに໊前のある方をいい、次のいͣれかの方が記໊被保険者となります。
ᶃご契約者　ᶄご契約者の配ۮ者（注）　ᶅご契約者または配ۮ者の同ډの　ᶆご契約者または配ۮ者の別ډのැཆ

ご契約者

記名
被保険者

保険の補償を受けられる方をいい、上記の記໊被保険者にՃえ、次の方が被保険者となります。ただし、ペットഛ償責任特約の場
合には、責任無能ྗ者は含まれません。
ᶃ記໊被保険者の配ۮ者（注）　ᶄ記໊被保険者または配ۮ者と生ܭを共にする同ډの　ᶅ記໊被保険者または配ۮ者と
生ܭを共にする別ډのະࠗの子

被保険者

ご契約者および被保険者は社会的ྗに֘当しないことが申込条件です。
保険契約者、被保険者が次の社会的ྗのいͣれかに֘当すると認められた場合には、ペット保険ී通保険約に基づき、保険契約は
解除されます。
ᶃྗஂ　ᶄྗஂһ（ྗஂһでなくなった日から5年を経過しない者を含む）　ᶅྗஂ準構成һ　
ᶆྗஂ関係ا業その他社会的ྗ

（注）被保険者には、ࠗ ҽの届出をしていないが事実上ࠗҽ関係と同༷の事情にある方およびށ੶
上のੑ別が同一であるがࠗҽ関係とҟならないఔ度の実࣭をඋえる状ଶにある方を含みます。
※以下の要件をશて満たすことが書面等により確認できる場合に限ります。ࠗ 約とはҟなります。
ᶃࠗҽ意ࢥ＊を有することᶄ同ډにより්同༷の共同生活を送っていること
。をいいますࢥ੶上のੑ別が同一の場合は්同༷の関係を将来にわたり継続する意ށ＊

保険期間中に上記の条件にあて
はまらなくなった場合は、すみやか
に代理店へお申し出ください。

ご注意!

2 - 2 注意事項ご契約者おΑͼඃ保険者

ケΨ º
保険契約の始期日

˝

පؾ º 31日目以߱に発しͨ
ප͕ؾ保険のରですɻ˓機期間

（30日間）

機期間தに発しͨපؾは保険のର֎ですɻº

30日̋

ˎ期日以߱にඃͬͨケΨは保険のରですɻ࢝˓
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3 - 1 注意事項契約概要解約と返ؐ保険料
ご契約を解約される場合は弊社までお申し出ください。解約の返還保険料は下දのとおりです。

●契約内容および解約の条件によっては、弊社の定めるとこΖにより保険料を返還、またはະ払保険料を請求することがあります。
●返還される保険料があっても、ଟくの場合払い込みいただいた保険料の合ܭ額より少ない金額となります。
●保険料の払込方法が月払の場合、解約された月のཌ月以降も引མとしが発生することがあります。

次のܭ算ࣜにて算出される返還保険料を、ご契約者に支払います。（ࣜ）返還保険料ʹ年払保険料ºະ経過期間に対応する日割

ະ経過期間に対応するの月払保険料は請求しません。
ただし、ط経過期間に対応する月払保険料のうち払い込みをいただいていない保険料がある場合は、そのを請求します。

年ɹ払

ɹ݄払

3 - 5 注意事項ペοτഛঈಛ約を適用し ごͨ契約の場合
事ͬ͜ى͕ނ ͨ時の
手続きについて

ご契約のどうぶつが他人にᄐみついたり引っかいたりする等の事故が発生した場合は、すみやかに弊社までご࿈བྷください。
事故にかかわる૬手方との示ஊަবは、必ͣ事前に弊社へご૬ஊの上ਐめてください。
ごෆ໌な点は、ホームページをご覧いただくか直接弊社までお問い合わせください。

3 - 2 注意事項契約のࣦޮ
ご契約のどうぶつがࢮした場合は、保険契約はࣦޮとなりますので、弊社までお申し出ください。この場合の返還保険料は下දのとおりです。

年ɹ払

ɹ݄払

次のܭ算ࣜにて算出される返還保険料を、ご契約者に支払います。（ࣜ）返還保険料ʹ年払保険料ºະ経過期間に対応する日割

次のܭ算ࣜにて算出される返還保険料を、ご契約者に支払います。（ࣜ）返還保険料ʹط払込保険料�（月払保険料º12）ºط経過期間に対応する日割

2 - 7 注意事項ࡏݱのご契約を解約する と͜をલఏとし৽ͨにお申込みいͨͩ͘ のご注意ࡍ
のご契約について解約などをされる場合のෆ利ӹ事項ࡏݱ（1）

返還される保険料があっても、ଟくの場合払い込みいただいた保険料の合ܭ額より少ない金額となります。
（2）৽たな保険契約をお申込みされる場合のご注意事項
・৽たにお申込みをいただく場合には、再度、告知が必要となります。その結果、どうぶつの健康状ଶによっては৽しいご契約をお引受け
できない場合や、特定ই病除外特約が適用となる場合があります。
・৽たにお申込みいただく保険契約の始期日より前に被っていたケΨおよび発していた病ؾ等、ならびに機期間中に発した病ؾ
については保険金をお支払いできません。機期間ऴ了前にࡏݱのご契約を解約すると、補償がない期間が発生しますのでご注意く
ださい。

2 - 8 注意事項ご契約内༰のมߋについて
ご契約後に下の事༝が生͡たときは、弊社までご通知ください。

●ご契約者がॅॴを変更されたとき   ●保険期間の్中でご契約のどうぶつをৡされるとき
●ご契約者がࢮされたとき   ●ご契約のどうぶつがࢮしたとき　　　　　　   など

2 - 3 注意事項

告知事項が事実とҟなる場合は、保険金をお支払いできなかったり、ご契約を解
除、取ফまたはగਖ਼することがあります。特に以下のような事項についてはे
にご注意ئいます。
（1）ご契約のどうぶつの種類、品種、保険契約の始期日時点での満年齢
（2）ご契約のどうぶつの過去のケΨ・病ؾの履ྺおよびࡏݱの健康状ଶ（健康

状ଶなどにより、特定のケΨ・病ؾをお支払いの対象としない条件でお引
受けできる場合や、契約のお引受けができない場合があります。）

（3）他のペット保険契約等の有無　　　　　　　　　　　　　　　　など

したがって、ॳめから健康状ଶがѱい場合などについて
も無条件にお引受けをすると、ご契約者間のެ平ੑが
保たれません。お٬༷には、ご契約時に弊社が申込書お
よび告知書でおたͣͶすることについて、事実をありの
ままにਖ਼確にもれなくお申し出いただくٛ 務があります。

「知ٛࠂ」
とは

保険制度はɺ多数の人ʑ͕保険料を
ग़し合 てͬɺ相ޓにැॿする制度ですɻ

知ٛࠂ

2 - 5 契約概要保険料をお支払いいͨͩ͘ スケジュールɹ
保険契約の始期月のཌʑ月よりڅ༩引去または口座ৼସが開始となります。

万が一、スケジュールどおり保険料を
お支払いいただけない場合は、始期
日より後であっても、保険料のお支払
い前にどうぶつが被ったケΨ・病ؾに
よる診療අに対し、保険金をお支払
いできない場合もありますのでご注意
ください。ただし、ू 金契約に定めると
こΖにより、おۈめ先等のஂ体やूஂ
を経て払い込まれる場合を除きます。

保険料のお支払い͕れͨ場合
ご注意!

〔例〕10月1日が始期日の場合
11月 12月 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月10月

1
12

1
12

1
12

1
12

1
12

1
12

1
12

1
12

1
12

1
12

1
12

1
12

1
1年払

݄払

3 ご契約ޙにご֬ೝいͨͩきͨい͜と

4 - 1 注意事項契約概要

〔スケジュール例〕
10月1日が始期日の場合

満期日の約3ヶ月前に次年度の継続契約のご案内をお届けしますので、契約内容の変更がある場合や、継続をرされ
ない場合等は、その際に必ͣお申し出ください。お申し出がない場合、ご契約プラン、支払方法、払込方法、ペットഛ償責任
特約の有無等を前年のご契約と同条件で引受けさせていただきます。

2年目以߱のご契約継続について
弊社の商品の保険期間は1年間ですが、ご契約には「継続契約特約」が適用されていますので、解約等のお申し出がない限り満期後は、原則
ご契約はࣗ動的に継続となり、ऴご継続いただけます。

●ご契約者または弊社より別ஈの意ࢥද示があった場合には、ご契約は継続となりません。
●ࣗ動的にご契約が継続とならない場合や、商品改定により保険料、補償内容などが変更となる場合があります。

ॏ要

お手続きについて

6月10月・・・ 7月 8月 9月 10月 11月・・・

満期日の約3ϲ݄લに継続契約のご案内をおಧ し͚·すɻ

始期日10/1 満期日9/30 毎年同様の
スケジュール

年度継続契約（1年間）2年目初年度契約（1年間）1年目࣍

4 そのଞɹご注意いͨͩきͨい͜と

ご注意
!

3 - 4 注意事項ॏେな事༝にΑる解除
この保険では、下のいͣれかに֘当する事༝がある場合には、保険契約を解除することがあります。

（1）保険契約者、被保険者が保険金を払わせる目的で契約どうぶつにケΨ・病ؾを被らせ、または被らせようとした場合
（2）保険契約者、被保険者がྗஂ関係者、その他の社会的ྗに֘当すると認められた場合
（3）被保険者が保険金の請求についてٗを行い、または行おうとした場合
（4）上記の΄か、（1）～（3）と同等に弊社の৴用を損ない、保険契約のଘ続をࠔとする重େな事༝を生͡させた場合

3 - 3 注意事項契約概要団ମ扱・ू 団扱ಛ約͕ࣦޮしͨ場合のະ払込保険料（݄払）ॏ要
右記の理༝等によりஂ体扱・ू ஂ扱特約がࣦޮするこ
とがあります。この場合は、保険料શ額からطに払い込
まれた月払保険料のશ額をࠩし引いたະ払込保険料
のશ額を、ະ払込保険料の払込༛༧期日までに、ஂ 体
やूஂを経ͣに一ׅして弊社に払い込みください。

●退৬等によりご契約者がஂ体の৬һでなくなった場合
●ご契約者がूஂの構成һでなくなった場合
●ஂ体やूஂと弊社の間でަわしている「保険料ू金に関する契約書」に定めら
れたご契約者の人数にෆする場合

●口座ৼସ方法で、2回࿈続してৼସෆ能となった場合　　　など

2 - 4 契約概要保険料の支払ํ法・払込ํ法
※月払の基本保険料は、年払の基
本保険料〔一ׅ割引（3%）適用
前の額〕を12割したものです。
（10ԁະ満ޒࣺ࢛入）

支払ํ法
（1）団体扱契約…お勤め先等による給与引去または
　　　　　　　 口座振替でのお支払いとなります。

（2）集団扱契約…口座振替でのお支払いとなります。

年払（保険料の全額を1回で
払い込み）と月払（12分割して
払い込み）があります。

払込ํ法
ஂ体扱契約・
ूஂ扱契約共通

2 - 6 注意事項保険料の払込期日

保険契約締結後、団体が保険料控除手続きを行い得る最初の給与支払日
※ご契約者が直接弊社に払い込む場合は、保険契約締結の時とします。

保険契約締結後、団体または集団が保険料の口座振替を行い得る最初の
口座振替日
※ご契約者が直接弊社に払い込む場合は、保険契約締結の時とします。

左記の給与支払日が属する月の
翌月以降毎月の給与支払日

左記の払込期日が属する月の
翌月以降毎月の口座振替日

ڈ༩引څ

保険料の支払ํ法 年払保険料おΑͼ初回の݄払保険料の払込期日 ୈ2回目以߱の݄払保険料の払込期日

ৼସ࠲ޱ

保険証券等でご確認いただいた上で、払込期日までに保険料を払い込みください。なお、払込期日は次のとおりです。
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4 - 3 注意事項契約概要

注意事項

保険金をお支払いする時期
直接弊社へ保険金を請求された場合、請求に必要な事項
が記載されたすべての書類が到着した日から、その日を含
めて30日以内に被保険者のご指定口座に保険金をお支
払いします。
ただし、保険金のお支払いにあたり30日を超えて特別な調
査が必要となる右記の場合につきましては、それぞれの日
数を経過する日までに保険金をお支払いします。

アニコム損保へ到着 お支払い
保険金の請求に
必要な書類を投函

保険金の算出に必要な事項等を確認するために、動物病院等に
よる診断等の結果について照会が必要となる場合
災害救助法が適用された地域における保険金の算出に必要な事
項等の調査が必要となる場合

90日

60日

弊社は、保険業法に基づく金融庁長官の指定を受けた指定紛争解決機関である日本損害保険協会と手続実施基本契約を締結
しています。弊社との間で問題を解決できない場合には、日本損害保険協会に解決の申し立てを行うことができます。

ナビダイヤル（有料）

詳しくは、日本損害保険協会のホームページをご覧ください。（https://www.sonpo.or.jp/about/efforts/adr/）

一般社団法人日本損害保険協会そんぽADRセンター 0570-022808

保険会社との間で問題を解決できない場合（指定紛争解決機関）

受付時間：平日 9:15～17:00
（12月30日～1月4日を除く）

商品案内（あんしんサービスセンター）

受付時間：平日 9：30～17：30　土日・祝日 9：30～15：30

ご意見・苦情（お客様相談センター）

※サービス向上のため、通話内容を録音させていただきます。

※ナビダイヤルでは、各電話会社の通話料割引サービスや料金プランの無料通話は、適用されませんので、ご注意ください。

ホームページでのお問い合わせは

お電話でのお問い合わせは

弊社は、本契約に関する個人情報（過去に取得したものを含みます。）を保険引受の判断、本契約の管理・履行、付帯サービスの提供、他の保
険・金融商品等の各種商品・サービスの案内・提供、アンケート等を行うために利用する他、以下（1）から（4）の利用・提供を行うことがありま
す。なお、センシティブ情報の利用目的は、法令により業務の適切な運営の確保その他必要と認められる範囲に限定されています。
（1）本契約に関する個人情報の利用目的の達成に必要な範囲内で、業務委託先（保険代理店を含みます。）、保険仲立人、医療機関、保険金
の請求・支払いに関する関係先、金融機関等に対して個人情報を提供すること

（2）契約締結、契約内容変更、保険金支払い等の判断をする上での参考とするために、個人情報を他の損害保険会社（少額短期保険業者
を含みます。）または、日本損害保険協会等と共同して利用すること

（3）弊社とアニコムグループ各社との間で各社の商品・サービス等の開発・提供・案内のために、個人情報を共同して利用すること
（4）再保険引受会社等における再保険契約の締結、継続・維持・管理、再保険金支払等に利用するために、個人情報を再保険引受会社等に提供すること
弊社およびアニコムグループ各社における個人情報の取扱い、アニコムグループ各社の範囲、アニコムグループ内における個人情報の管理責
任者および各種商品やサービスの一覧などについての詳細は、弊社ホームページ（https://www.anicom-sompo.co.jp/）をご覧ください。
※共同利用を行うアニコムグループ各社から、海外子会社は除きます。

◆個人情報の取扱いに関するご案内

0800-888-8256
www.anicom-sompo.co.jp

0800-111-1091

4 - 6 契約概要

4 - 7 注意事項契約概要

4 - 5 契約概要

4 - 4 注意事項「保険証券」の発行について
保険契約の締結時の書面として、「ご契約内容のお知らせ 兼 意向確認書（控）」・「どうぶつ健康保険証」（「どうぶつ健保ぷち」には発行しま
せん。）をお届けします。また、マイページから「Web保険証券」の閲覧・ダウンロードもできます。
※保険証券の発行が必要な方はアニコム損保までお申し出ください。

保険料控除について
保険料控除の対象にはなっておりませんのでご注意ください。

満期返れい金・契約者配当金に関する事項
この保険には満期返れい金および契約者配当金はありません。

保険会社破綻時の取扱い
引受保険会社である弊社の経営が破綻した場合等には、保険金、返還保険料の支払いが一定期間凍結されたり、金額が削減されることが
あります。このペット保険「どうぶつ健保」は、「損害保険契約者保護機構」の補償対象となっており、万が一弊社が経営破綻した場合の保険
金、返還保険料は原則として80％（経営破綻後3ヶ月以内に発生した保険事故にかかる保険金は100％）補償されます。

※左記の割増引率は将来変更となる場合があり
ます。実際に適用となる割増引率については、
「継続契約申込書」等でご確認ください。

保険の利用状況によって割増引を適用します。割増引率と判定期間については以下のとおりとなります。

●回数のカウント方法
・対応病院の窓口で精算した場合：保険を利用した診療日
・弊社へ直接保険金を請求した場合：弊社にて請求を受付けた日
が判定期間に含まれている場合、通院1日、入院1日、手術1回をそれぞれ1回としてカウントします。
〈例1〉入院2泊3日の間に手術1回となった場合は、4回とカウントします。　〈例2〉同日に2回通院した場合は、1回とカウントします。

通院・入院日数／手術回数

割増引率

0回

10%割引

1～ 5回

5%割引

40回以上

50%割増

20～39回

20%割増

6～19回

割増引なし

始期日 始期日 始期日

6ヶ月 6ヶ月6ヶ月 6ヶ月 6ヶ月6ヶ月

判定期間

初年度契約 2年目 3年目

2年目契約の健康割増引の
判定期間：6ヶ月

3年目契約以降の健康割増引の
判定期間：1年間

4年目

●判定期間

健康割増引制度について

「どうぶつ健保しにあ」から「どうぶつ健保ふぁみりぃ」への移行について

※「どうぶつ健保しにあ」「どうぶつ健保ぷち」には適用しません。

※「どうぶつ健保ぷち」には適用しません。

どうぶつ健活（腸内フローラ測定）の結果により、2年目以降のご継続時に、「どうぶつ健保ふぁみりぃ」（通院補償あり）へ移行することがで
きます。移行基準は以下のとおりです。
●始期月＊1から6ヶ月以内に腸内フローラ測定キットが提出されていること　●提出された検体が良好＊2と判定されていること

※「どうぶつ健活」のご案内は、ご契約後にアニコム損保からお送りします。
●測定期間中、腸内フローラ測定は複数回実施が可能です。※2回目以降は有料です。
●測定期間中に複数回測定キットを提出された場合、測定結果の中で最も良好な結果を基に判定します。
●測定期間外に提出されたものは、判定の対象になりません。

30日以内

〔測定スケジュール例〕
10月1日が始期日
の場合

10/1 3/31 10/1

健活申込み 測定（採便） 投函 測定結果のお知らせ 継続契約ご案内
腸内フローラ測定期間（6ヶ月間）

始期日 始期月から6ヶ月以内に投函 2年目

●2年目以降は、どうぶつの年齢が1歳上がるごとに基本保険料も原則、ご契約継続の時点で毎年上がります。
●始期日時点での年齢が満0歳の混血犬（ミックス犬）は、次年度の継続契約のご案内前に体重確認をさせていただき、申告体重に基づき
次年度の保険料をご案内いたします。

継続時の保険料について

次年度の継続契約手続き時に改めて契約頭数を確認の上、適用します。

多頭割引について

＊1保険契約の始期日を含む月を始期月とします。
＊2良好の基準…犬の場合：腸内健康年齢が実年齢より「1歳6ヶ月」以上若いこと　猫の場合：腎臓チェックの結果が「とてもよい」こと

けんかつくんから
ご確認いただけます。

判定期間

健康割増引適用

健康割増引適用

毎年同様の
スケジュール

条件を満たしたご契約者へ、
移行に関する書類が同封されます。

●保険金が支払われた場合は、支払の取下げをお受けできませんのでご了承ください。
●「どうぶつ健保しにあ」から「どうぶつ健保ふぁみりぃ」に移行した場合、健康割増引制度が適用となります。

注意事項

ご注意
!

4 - 2 注意事項契約概要保険金の請求について
直接弊社へ保険金を請求する際は、保険金の請求に必要な書類を診
療日（入院の場合は退院日）から30日以内にご提出ください。「どうぶつ
健保」対応病院にて「どうぶつ健康保険証」を提示して診療を受けられ
た場合は、被保険者等に代わってその対応病院が弊社へ保険金を請
求、受領することとなります。

診 療 日

（入院の場合は）退院日

診 療 日

（入院の場合は）退院日

保険金の請求に
必要な書類を提出

30日以内

25 26




