
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○対象となる主な事故事例～競技中のケガ・賠償事故を補償～ 

主にトライアスロン大会参加中の偶然な事故によるケガ、または 

熱中症による入院、通院などが補償されます。更には競技中に起 

きた競技用自転車の事故等により各会員様が第三者に対して負う 

法律上の賠償責任補償、大会参加中の事故により死亡または 14 

日以上継続して入院した場合の救援（者）費用や移送費、宿泊費 

の補償がパッケージ化されております。 

 

個人賠償等の範囲 

★競技者個人が起こした対人・対物事故 とは 

・競技内外問わず、競技時使用施設の設備（窓ガラス・床・競技設備等）を破損させてしまったことで競技者個人

が法律上の賠償責任を負った。 

・競技内外問わず、観客等にケガをさせてしまったことで競技者個人が法律上の賠償責任を負った。 など 

 

★平成 29年度補償制度の補償期間は平成 29年5月1日から平成 30年5月1日までの一年間 

 となります。（中途加入も可能です） 

★募集の詳細、募集手続きのご案内は平成 29 年 3 年 1 日より愛知県トライアスロン協会 HP に 

 てご案内いたします。 

★加入に関する問い合わせは 

運営担当：愛知県トライアスロン協会「トライアスリートあんしん保険 運営担当」 

     TEL＆FAX：052-981-1199            までご連絡ください。 

愛知県トライアスロン協会会員専用補償制度 

 

トライアスリートあんしん保険
普通傷害保険、救援者費用等補償特約、熱中症危険補償特約、就業中の危険 

補償対象外特約、賠償責任危険補償特約、賠償事故解決特約付帯 

平成29年3月1日より加入受付開始いたします！ 
 

 

○補償の概要 ～もしもの時のための備えに！～ 

トライアスロンは大変ハードな競技です。選手同士の接触や競技中の転倒によるケガがしばしば起こりま

す。また、自分がケガをするだけではなく、第三者に衝突してしまい法律上の賠償責任を負ってしまう場合も

あり、その賠償金額が数百万円にも及ぶ金額になってしまう可能性もあります。 

こうした場合の対策として、この度愛知県トライアスロン協会では協会会員専用プランとして「トライアスリ

ートあんしん保険」を創設いたしました。この補償制度は愛知県トライアスロン協会が団体契約者となるいわ

ゆる「団体契約」であるため、加入者数に応じて団体割引が適用されます。 

更に、本制度は特に「トライアスロン大会参加中/練習中」を含む日常の活動中のみに焦点を当て、対象と

なる補償期間を限定した保険料構成となっています。 

皆様のリスクマネジメントの一助となるものですので、是非ご活用ください。 

 

 



○平成２９年度 プラン表 

 

補償される金額（限度額）は下記のとおりプランごとに異なります。加入者証等で、ご加入いただいた内容を

ご確認くださいますようお願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※上記補償内容は加入者数 20名～499名の場合となります。本制度は団体 

割引を適用しておりますので、実際の加入者数によりましては保険金額 

を調整させていただくことがございますのでご了承ください。 

中途加入の場合でも制度運営費は各プラン分の額だけ上乗せされていま 

す。 

 

 

○運営担当 

愛知県トライアスロン協会 

「トライアスリートあんしん保険 運営担当」 

TEL＆FAX：052-981-1199 

 

 

 

 

 

 

○お問い合わせ先 

補償内容のご質問や加入内容の変更等の手続きに関しては、 

下記取扱代理店までお問い合わせください。 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

L1710089 

【取扱代理店】 

株式会社オフィスマリーン 

 

〒460-0011 名古屋市中区大須 2-10-45 

ビジネスポイント大須２Ｆ 

（総合窓口）0120-777-288 

【引受保険会社】 

Chubb 損害保険株式会社 名古屋支店 

 
〒461-0005 愛知県名古屋市東区東桜 1 丁目 13 番 3 号  

NHK 名古屋放送センタービル 13 階 

Tel: 052-747-7000 (代) http://www.chubb.com/jp 

入院保険金
（180日限度）

1日あたり保険金額

3,000円

1日あたり保険金額

3,500円

1日あたり保険金額

5,000円

通院保険金
（90日限度）

1日あたり保険金額

1,200円

1日あたり保険金額

1,500円

1日あたり保険金額

2,000円

後遺障害保険金
（程度に応じて）

最高

680万円

最高

908万円

最高

1,369万円

死亡保険金 680万円 908万円 1,369万円

3,000万円 5,000万円 1億円

年間限度額

100万円
年間限度額

200万円
年間限度額

200万円

10,540円 13,440円 19,170円

460円 560円 830円

11,000円 14,000円 20,000円

救援者費用補償

傷
害
補
償

賠償責任補償
支払限度額（1回の事故について）

年間保険料

補償内容 Aプラン Bプラン Cプラン

制度運営費

合計

Ａプラン Ｂプラン Ｃプラン

12ヶ月まで 11,000円 14,000円 20,000円

11ヶ月まで 10,130円 12,890円 18,420円

10ヶ月まで 9,260円 11,780円 16,840円

9ヶ月まで 8,360円 10,650円 15,210円

8ヶ月まで 7,500円 9,530円 13,630円

7ヶ月まで 6,590円 8,390円 12,000円

6ヶ月まで 5,730円 7,270円 10,420円

5ヶ月まで 4,860円 6,180円 8,830円

4ヶ月まで 3,960円 5,030円 7,200円

3ヶ月まで 3,090円 3,930円 5,620円

2ヶ月まで 2,230円 2,810円 4,050円

1ヶ月まで 1,330円 1,680円 2,410円

中途加入時の金額（制度運営費含む）

保険期間


