
1. 补偿项目・保险金额

2. 指作为保险对象的人的资料

保险有效期：
从酒店入住登记时间开始，直至退房当天的24:00或离开日本的出发时间为止。

TOKIO MARINE Safety Information应用程序的激活码：****

3. 服务的使用方法

① 请通过以下电话号码联系我们。

② 请将以下事项告知话务员。

4. 提供的服务

5. TOKIO MARINE Safety Information应用程序的使用方法
（只有在上述2中显示TOKIO MARINE Safety Information 应用程序的激活码时才可以使用。）

英语 馆酒店前台 24小时

日元

语言 地点 营业时间

TOKYOKAIJOE

JAPAN TRAVEL INSURANCE
用户指南

治疗、转运费用担保特约条款（访日外国人用）

※通话费用相关事项 若您使用手机或酒店的电话等，有可能无法使用免费咨询热线。此外，即使可以打通，有时还会发生话费、服务费等，此

时需要客户自行承担相关费用，敬请谅解。

●本商品是对在日本国内意外受伤及生病时的治疗费用及向本国运送患者用等进行理赔的保险。

※服务内容有可能变更、中止。
※有时到提供服务之前需要一定时间，或者不能提供服务。

●客户号码或POLICY NO.或CERTIFICATE NO.或INSURED'S NO.*1 ●姓名
●联系方式及电话号码 ●事故内容、受伤情况、疾病等症状等 ●工作人员需要的其他信息

*1
注：POLICY NO.：证券号码

CERTIFICATE NO.：合同书号码

INSURED'S NO.：被保险人卡号

10,000,000



■使用时的注意事项
a.谢绝服务的情况
●不属于您加入的海外旅行保险的支付对象的生病、受伤及事故时将不提供服务*1。不提供服务*1的情形如下：
・“旧疾”等，是在责任期间前所患的疾病
・怀孕、分娩、早产、流产、或因这些情况导致的疾病以及不孕症
・齿科疾病
・由于被保险人的自杀行为、犯罪行为、斗殴行为导致受伤
・因无证驾驶、酒后驾驶、使用毒品后驾车时发生事故所导致的受伤

(在责任期间 因遭受突发且偶发的外来事故所受伤、及在责任期间不幸身故时的移送费用，视为服务提供对象。）
●治疗费、转运费等实际费用超过合同的保险金额或限额时，恕无法提供服务。
●东京海上日动所介绍的服务项目并非保险合同规定的服务，不具必须提供的义务，因此有可能根据东京海上日动的判断而

谢绝提供服务。另外，若即使已经开始提供服务，也可能中断或停止服务。
b.关于服务不适用区域
由于在山区、孤岛等远离城市的地区无法保证通信、交通，可能会谢绝提供服务，敬请谅解。
c.关于开始服务所需时间
根据受理时间、旅游地区的通信、交通的拥堵情况等，至服务开始可能需要一定时间甚至需要几天的情况，敬请谅解。另外，
在医疗机构可能会有等待时间较长的情況，敬请谅解。
d.关于医疗机构的医疗过失、交通工具的交通事故
为您安排的医疗机构自身的医疗过失，以及为您安排的交通工具发生的交通事故，本公司概不负责，敬请谅解。
e.客人自费承担部分
●当治疗费、移送费等超过合同的保险金额或限额时，超出部分由您自费承担。
●在根据您的请求而使用服务*1之后，本公司判明无法根据所签约的海外旅游保险支付保险金时，产生的一切费用需由您自己承担，

敬请事先予以理解。
*1治疗费免付现金就医服务、医疗翻译、受伤及生病人的运送服务。■有被垫付处方药购入费等费用的情况

请通过下列电子邮箱地址联络必要信息。

●不支付保险金的主要情形如下：
・由于投保人、被保险人或保险金受益人的故意行为或重大过失导致受伤
・由于吸食毒品后驾驶导致受伤
・挥鞭样损伤及腰痛等在没有医学上的他觉所见的情况
・责任期间以外发生的受伤及疾病
・上记“a.谢绝服务的情况”中记载的事项 等

※注意事项
・保险金的支付，向您指定的银行账户汇款，无法使用现金支付，敬请谅解。

■保险金请求所必需的（主要）材料
※注意
*1当您办理保险金申请时、将由
本公司寄出。
*2保险金的请求金额超过30万日
元时，原则上要提交医院出具的
诊断书*4。但是，即使保险金的
请求金额在30万日元以下时，也
会要求您提交诊断书，敬请谅解。
*3过凌晨0点时，算作2天。
*4该诊断书应能够确认，该疾病
是在责任期间中发生并在责任期
间内开始治疗的。

TOKYOKAIJOE

a. 电子邮箱

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. 必要事项
●被保险人的姓名（全名） ●住所（包含国名）・电话号码（包含国家码）
●受伤的日期・生病初诊的日期 ●事故内容、受伤情况、疾病等症状等
●垫付费用的内容及金额 ●电子邮箱


