
〃 14～29日

〃 30～59日

〃 60～89日

〃 90～119日

〃 120～149日

〃 150～179日

〃 180～269日

〃  270日～

6,000円

15,000円

〃

〃

治療日数 1～3日

4～6日

　7～13日

上記以外で学校施設内にい
る間・学校施設外での課外
活動（クラブ活動）中（治療日
数が１４日以上の場合が対
象）

正課中・学校行事中　　　（治
療日数1日から対象）

3,000円

通学特約加入者の通学中・
学校施設等相互間の移動中
（治療日数が４日以上の場合
が対象）

入院加算金
（180日限度）

支払保険金治療日数

200,000円

300,000円

入院1日につき
4,000円

30,000円

50,000円

80,000円

110,000円

140,000円

170,000円


	医療保険金

