
1. 보상 항목・보험 금액

2. 보험 대상자 정보

보험 기간：
체크인 시간부터 체크아웃 당일 24:00 또는 출발(일본) 시간까지 유효합니다. 

TOKIO MARINE Safety Information 앱 사용을 위한 활성화 코드：****

3. 서비스 이용 방법
① 아래에 전화로 연락해 주십시오.

② 다음의 사항을 오퍼레이터에게 말씀해 주십시오.

4.제공 서비스

5. TOKIO MARINE Safety Information 앱 이용 방법
(상기 2에 TOKIO MARINE Safety Information앱용 활성화코드의 표시가 있는 경우에만 사용할 수 있습니다.)

영어
프론트 데스크

 (노스 윙 또는 사우스 윙)
24 시간

언어 장소 개관 시간

TOKYOKAIJOE

JAPAN TRAVEL INSURANCE
이용 가이드

치료・이송비용 담보 특약(방일외국인용)  

●고객 번호 또는 POLICY NO. 또는 CERTIFICATE NO. 또는 INSURED'S NO. ●성명 ●연락처와 전화번호
●사고 내용, 부상 상태, 질병의 증상 등 ●기타 직원이 부탁드리는 정보

※통화요금에 관한 사항 휴대전화 등의 전화기 종류 및 호텔등에 따라서는 무료 전화 이용이 불가능한 경우가 있습니다. 또한 이용 가능
하더라도 통화료가 발생하거나 서비스 요금이 발생하는 등 고객이 부담하는 비용이 발생할 수 있으므로 양해해 주시기 바랍니다.

●본상품은,일본국내에서부상이나 질병에 걸린 경우의 치료비용과 환자를 본국으로 이송하는 이송비용 등을 보상하는
보험입니다

※서비스 내용은 변경, 중지되는 경우가 있습니다.
※서비스 제공까지 시간이 걸리거나 서비스를 제공할 수 없는 경우도 있습니다.

10,000,000 JPY



■ 이용 시 주의 사항

■처방약 구입비 등 비용이 대신 지불된 경우

■보험금청구에 필요한 서류(주요 서류)

a. 서비스를 거절하는 경우
●예약하신 해외여행보험의 지불 대상이 되지 않는 질병, 부상, 사고의 경우에는 서비스*1 제공이 불가능합니다. 
서비스*1 제공이 불가능한 주요 경우는 다음과 같습니다.:

・'지병' 등 책임 기간 중 이전에 그 원인이 발생한 질병
・임신, 출산, 조산, 유산 또는 이러한 것들이 원인인 질병 및 불임증
・치과 질병
・피보험자의 자살행위, 범죄행위, 투쟁행위에 의한 부상
・무면허 및 음주운전, 마약 등을 사용하여 운전 중에 발생한 사고에 인한 부상

(책임 기간 중 급격하고도 우연한 외래 사 고에 의해 부상을 입어 , 책임 기간 중 에 사망한 경우 이송비용은
서비스 제공의 대상 이 됩니다.)

●치료비, 이송비용 등의 실제 비용이 계약하신 보험금액 또는 한도액을 초과할 경우에는 서비스 제공이 불가능합니다.
●동경해상일동은 안내해 드리고 있는 서비스에 대해 보험계약에 의거한 제공 의무를 지지 않으며 동경해상일동의
판단에 의해 서비스 제공을 거절할 수 있습 니다. 또한 이미 서비스 제공을 개시한 경우라도 중단 , 정지할 수 있습니다.

b. 서비스 적용 제외 지역에 대하여
산악부, 외딴 섬 등 도시부로부터 멀리 떨어진 지역으로 통신, 교통수단이 확보되지 않을 경우에는 서비스 제공을 거절할
수 있으므로 양해해 주시기 바랍니다.
c. 서비스 개시까지의 소요 시간에 대하여
접수 시간, 여행 지역에 따라 다르지만 통신 및 교통 기관의 혼잡 정도 등에 따라 서비스를 개시하기까지 상당한 시간
또는 일수가 필요할 수 있으므로 양해해 주시기 바랍니다. 또한 의료기관에서는 대기 시간이 길어지는 경우가 있습니다.
d. 의료기관의 의료과실, 교통기관의 교통사고에 대하여
준비해드린 의료기관 자체의 의료과실이나 준비해드린 교통기관의 교통사고에 대하여 폐사는 일절 책임을 지지 않으므로
양해해 주시기 바랍니다.
e. 고객의 자기 부담
●치료비, 이송비용 등이 계약하신 보험금액 또는 한도액을 초과할 경우 , 그 초과 부분은 고객의 자기 부담이 됩니다.

TOKYOKAIJOE

다음의 이메일 주소로 필요 사항을 연락해 주십시오.

●지불 대상이 되지 않는 주요 경우는 다음과 같습니다.
・계약자, 피보험자 또는 보험금 수취인의 고의 또는 중대한 과실에 의한 부상
・마약 등을 사용한 상태에서 운전 중에 생긴 부상
・경추부염좌나 요통 등으로 의학적 타각소견이 없는 것
・책임 기간 중 외에 발생한 부상 또는 발병한 질병
・위 "a. 서비스를 거절하는 경우"에 기재된 사항 등
※주의 사항
・보험금 지불은 고객이 지정하신 은행계좌로 이체되며, 현금으로의 지불은 불가능하므로 양해해 주시기 바랍니다.
・폐사로부터의 연락은 고객이 거주하시는 지역을 담당하는 클레임 에이전트가 메일 또는 전화로 연락드립니다.

a.메일 주소

info＠rusutsu.co.jp
Notes:
*Please write "Medical Support" at the beginning of e-mail title. 
*E-mail written in English is only
Thank you for your cooperation.

b.필요사항
●피보험자의 이름(성명) ●주소(국가명 포함)·전화 번호(국가 번호 포함)

●부상을 당한 날·질병의 경우는 초진일 ●사고 내용, 부상 상태, 질병의 증상 등

●체당 비용의 내용, 금액 ●메일 주소

※주의:
*1 보험금청구 연락을 받았을 때

폐사가 발송합니다.

*2 보험금 청구액이 30만 엔을 넘

을 경우에는 원칙적으로 병원에서

발행된 진단서*4를 제출해 주십시

오. 단, 보험금 청구액이 30만 엔

이하인 경우에도 진단서 제출을 요

청할 수 있으므로 양해해 주시기

바랍니다.

*3 오전 0시를 지날 경우에는 2일

로 계산합니다.

*4 책임 기간 중에 발병한 질병에

대해 책임 기간 중 에 치료를 시작

한 것을 확인할 수 있는 것


