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W210-H297mm　おもて

たどりついたのは
「実費型補償」の でした。

「実費型補償」とは・・・
領収証をもとに入院時にかかった治療費をピタッとお支払い
入院日数に関係なく保険金をお支払い

だから、入院しても治療費がいくらかかるのか心配なくて、安心です。

自己負担のない医療保険です。
目指したのは、入院しても

何日入院
するんだろう？

治療費って
請求されるまで
いくらかかるか
分からない・・・

今加入している
保険で補償は
足りるかな？

実費型補償の
説明動画はこちら

病気もケガも補償！

保
険
証
券



なぜ今、実費型なの？

W210-H297mm　うら _B

★「入院パスポート」は健康生活サポート保険のペットネームです。
★このチラシは入院パスポートの「入院治療費用特約」について概要を説明したものです。ご加入いただく場合は「入院準備保険金特約」「入院時サポート特約」等もセットされます。詳しい
内容につきましては、「ご契約のしおり」「重要事項等説明書」などをご覧ください。なお、ご不明な点は、取扱代理店または損保ジャパンまでお問い合わせください。

（※1）出典：厚生労働省「医療給付実態調査」より損保ジャパンにて算出。集計対象は15歳から69歳までであり、医療費は高額療養費制度適用前の額です。
（※2）2010年は1食260円、2018年は1食460円、1日3食として計算しています。
（※3)日額1万円の医療保険は、入院1日につき1万円の保険金が支払われ、その他追加で支払われる保険金がない場合の一例です。
（※4)これだけで安心タイプ（入院治療費用特約の自己負担なし）にご加入の場合。入院中の療養にかかる診療報酬点数×3円(10円未満は四捨五入)＋食事療養費標準負担額、生活療

養費標準負担額を、1か月につき50万円を限度にお支払いします。（3型の場合）

〒160-8338  東京都新宿区西新宿1-26-1
＜連絡先＞
https://www.sompo-japan.co.jp/
contact/contact_07/kenkousupport/　　　　　
SOMPOグループの一員です。

(SJ21-51140  2021.8.30)（21080386）  505113 -0100

＜取扱代理店＞

実費型って実際にはどう支払われるの？

10,240円

2010年
2018年

13,060円
2010年

14.7日
2018年

13.6日

入院１日あたりの

医療費は
高額化

入院日数は
短期化

入院1日あたり医療費（3割分）（※1）

食事療養費標準負担額（※2）
入院日数
（1件あたり）平均

（※1）

入院治療費用特約

入院治療費用特約

急性虫垂炎で7日間入院した場合
病院から受け取る領収証に記載の点数に応じてお支払いする
保険金が決まります。
病名：急性虫垂炎　 手術名：腹腔鏡下虫垂切除術　 入院期間：7日間

高額療養費制度の事前申請を行った
場合、病院に支払う入院の治療費が軽
減されますが、入院治療費用保険金は
高額療養費制度の申請とは関係なく、
185,520円お支払いします。

（注）一例であり、症状・治療内容によって異なります。

入院治療費用保険金で
受け取れる金額（※4）

185,520円

病院に支払った
入院の治療費(①＋②)

185,520円=ピタッと
お支払い受診料 入・外 発行日

入院 年　 月　 日

保険

初診料 医学管理料 投薬料 注射料 処置料 手術料 麻酔料

288 点 5,123 点 185 点 936 点 195 点 17,840 点 1,590 点

検査料 画像診断料 入院料

1,702 点 3,907 点 26,855 点

保険外負担

評価療養
選定療養 その他

(内訳) (内訳)

保険 保険
(食事・生活)

175,860円 円合計

負担額

保険外負担

円
円 9,660円 円

円領収証合計

入院扱いの領収証に記載されている
診療報酬点数が対象

②食事療養費標準負担額 9,660円

① 175,860 円
58,621点×3円(10円未満四捨五入 )

診療報酬点数の合計58,621点

領収証

21万円
（※4）

受け取れる保険金（例）

12万円
入院日数に

関係なくピタッと
お支払い

入院日数に
関係なくピタッと
お支払い

入院日数に
関係なくピタッと
お支払い

日額1万円の医療保険（※3） 入院パスポート（注)一例であり、病状や入院期間、治療内容によって治療費は異なります。

例えば、
胃がんで12日間
入院したら…
（手術なし）

入院の治療費

21万円

自己負担なし!

tendo
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