
給 付 保 険職退

保 険害災

援 護 険員社

ゆうイング

保険商品の種類
　日本郵政グループの皆さまの福祉の増進と郵政事業の発展に寄与するため「助け合いのココロを

『かたち』に」をキャッチフレーズに、保険事業の運営・サービスの提供に努めています。
　日本郵政グループの皆さまのさまざまなニーズに応え、豊かな暮らしを応援し、生活をサポートす
る「退職給付保険」、「災害保険」、「社員援護保険」の3商品による総合的な保障（補償）を提供してい
ます。

　加入から退職までの長期間にわたってご加入いた
だく商品であり、長く続けていただけるよう「ING（イン
グ）」をつけて「ゆうイング」という愛称にし、退職後の生
活の一助にしていただきたいとの願いを込めています。

　皆さまの大切な財産である、住まい「ホーム」と家財
を対象にさまざまな災害等に備えていただきたいとの
願いを込めています。

　死亡やケガによる入院等「まさか…」の時の備えとし
て、皆さまのライフプランを支えていきたいとの願いを
込めています。

未来のあなたを支えるのは、今からはじめる３％！

いざという時、生活の再建に向けて

「まさか…」の不安に、“今”手厚く備える！

ゆうホーム

ゆうライフ

保険商品のご案内

保険商品のご案内

保
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社 員 援 護 保 険
　社員援護保険（ゆうライフ）は、日本郵政グ
ループの皆さまに安定した生活を送っていた
だくための、万が一の事故に備える商品です。
　死亡または障害状態になられた場合のほ
か、不慮の事故によるケガで、1日以上の入院
をされた場合に保険金をお支払いします。

災 害 保 険
　 災 害 保 険（ゆうホーム）は 、日本 郵 政グ
ループの皆さまの住まいや家財等を対象に
火災、風水雪害、震災、不慮の人為的災害
等、予期せぬ災害に備える商品です。

無理なく着実にコツコツと
　保険料は、毎月の給与から控除されるので、払込みの手間がな
く、知らず知らずのうちに退職後の人生に備えていただくことがで
きます。お客さまには退職までご加入いただくことで、長期安定運
用により運用益を確保しています。

請求手続きは書類審査のみで簡素化
　保険金のお支払いの際には、市区町村が発行する罹災証
明書等による書類審査で被害状況を確定しています（火災
は現地調査あり）。これにより、事業費を軽減でき、お手頃な
保険料を実現しています。

メッセージ

メッセージ

退 職 給 付 保 険
　退職給付保険（ゆうイング）は、日本郵政グループ
の皆さまの退職等に備えていただく生活保障保険
で、保険料払込期間に応じた保険金（退職給付金）
を受け取る商品です。
　2024年度末現在で、日本郵政グループの皆さ
まの約83.3％の方々にご加入いただいています。

もしもの時の生活の支えに
　事故やケガは思いがけないタイミングで発生します。突然
の入院は生活に少なからず影響を与えるものです。夫婦型
では入院1日目からご本人、配偶者ともに保障します。

※各保険商品の詳細はパンフレット、重要事項等説明書及びご契約のしおりをご覧ください。

メッセージ

退職給付保険の大きな３つの特長退職給付保険の大きな３つの特長

（内訳）基本保険料：保険料対象俸給の1.5％　特別保険料：保険料対象俸給の1.5％

❶ 保険料は、俸給（基本給）月額の3％で、毎月の給与から控
除されます。

❷ 保険料払込期間中は、契約者貸付のほか長期加入記念品や
祝品、提携サービス等さまざまな特典があります。

❸ 退職給付金は、ご退職時に一括でお受け取りいただける
ほか、分割※でお受け取りいただけます。

※分割でのお受け取りは指定の受取方法から選択

保険料は俸給（基本給）月額の 3%

災害保険の大きな３つの特長災害保険の大きな３つの特長
❶ 火災以外にも、風水雪害、震災、不慮の人為的災害等、幅広く補償

します。
❷ 保険料は1口10円／月（最高補償額16万円）と無理なく手頃にご

加入いただけます。
❸ ご退職後も一生涯継続してご加入いただけます。

加入限度口数は
住宅150口  家財50口  計200口まで

保険料は1口につき 10円／月

社員援護保険の大きな３つの特長社員援護保険の大きな３つの特長
❶ 保険加入者ご本人のみを保障する普通援護（本人型）のほか、配偶

者も保障対象とする特別援護（夫婦型）にご加入いただけます。
❷ 保険料は本人型1口60円／月、夫婦型１口120円／月（最高保障額60

歳未満25万円、60歳以上18万円）で、年齢にかかわらず一律です。
❸ 満65歳を迎えた最初の保険期間満了日までご継続いただけます。

保険料は１口につき

加入限度口数は、本人型と夫婦型を合わせて30口まで

60円／月

120円／月

本人型

夫婦型

保険商品のご案内
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保険商品の説明
（プランのご検討）

　お客さまには各商品の内容をご理解いただいたうえで、お申し込み内容のご確認をしていただくことが必要
となります。また、ご契約後８日以内のお申し出によりクーリング・オフ（契約の解除）も可能です。

保険商品の説明（プランのご検討）
郵政福祉の職員が郵便局等を訪問し、お客さまのご意向を把握することに努め、それに
沿った保険商品の情報をお伝えしながら提案・説明します。また、HPでは商品内容をわか
りやすく説明した動画をご覧いただけます。

お申し込み
お客さまの意向に沿った商品内容であるかを、重要事項等説明書（契約概要）等によ
りお客さまにご確認いただいたのち、申込書にご記入（自署）または本人確認書類等を
アップロードのうえWEBフォームによりお申し込みいただきます。
※お申し込みの検討に際しては、保障（補償）内容や保険金等がお支払いできない場合等の重要事項を記載した「重

要事項等説明書」を必ずご確認ください。

確認事項の告知
ご契約のお引き受けにあたり、必要な確認事項を告知していただきます。事実を正確に
漏れなく告知してください。

［告知義務と告知義務違反］
お客さまには、保険契約申込書に記載されている郵政福祉が告知を求めた事項について、
事実を正確に告知していただく義務（告知義務）があります。事実と異なる内容を告知した
場合や、事実を告知しなかった場合は、ご契約を解除することや、保険金の全額または一部
をお支払いできないことがありますので、ご注意ください。

申込書の審査
ご提出いただいた申込書の内容を基に審査を行います。

保険料のお払込み
審査に通過しましたら、お申し込みいただいた保険契約の内容に従って保険料をお払込
みいただきます。

ご契約の成立
［ご契約の責任開始について］
郵政福祉は、保険契約を引き受けた際に保険証券をご契約いただいたお客さまに送付し、
保険証券に記載された契約日から保険契約上の責任を負います。

［保険証券のご確認について］
保険証券に記載された内容が、お申し込み内容と相違ないかご確認ください。万が一、
ご契約内容に相違やご不明な点等がございましたら、お手数ですが最寄りの郵政福祉地方
本部までご連絡願います。

ご契約のお申し込みから成立まで

●クーリング・オフ
　契約を申し込みした日または郵政福祉が契約申込書を受領した日のいずれか遅い日から、その日を含めて８日以内に
お客さまからの書面または電磁的記録によるお申し出により、契約のお申し込みの撤回、または契約の解除ができます。
　クーリング・オフのお申し出をされた場合は、既にお支払いいただいた保険料を、速やかにお客さまに返金いたします。
また、郵政福祉は、お客さまにクーリング・オフによる損害賠償または違約金を一切請求いたしません。

●ご加入後も「ご契約のしおり（普通保険約款等）」を大切に保管してください
　ご契約のしおり（普通保険約款等）は、契約についての重要事項、注意事項等をお知らせしており、お申し込み時だ
けでなく、契約期間中にもご覧いただく必要のある大変重要な書類です。また、約款は契約から保険契約終了までの
取り決めを記したものであり、保険金等のお支払いや保険料のお払込みの取扱い、保険料のお払込みがなく契約を
解除する場合や契約を解約される場合の取扱い等を記載しています。

1

2

3

4

5

6

お申し込み

確認事項の告知

申込書の審査

保険料のお払込み

ご契約の成立

　お勤め先に郵政福祉の担当
職員がうかがった際には、お気
軽にお声掛けください。ご契約
後にお届けする保険証券は、お
客さまの保障（補償）内容が明
記されていますので、ご契約後
も大切に保管してください。

メッセージ

保険商品のご案内
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支払事由の発生

　退職給付保険（ゆうイング）、災害保険（ゆうホーム）、社員援護保険（ゆうライフ）とも、支払事由が発生
した場合は地方本部、または郵政福祉コールセンターにて迅速・親身な対応をすることで、ご加入者さま
へ安心をお届けしています。

保険金等のご請求から受け取りまで

郵政福祉コールセンター

TEL.0120-216-131
受付時間/9：00〜17：00

（土・日・祝日及び12月29日〜1月3日を除く）

1

2

3

4

5

支払事由の発生
支払事由が発生した場合は、最寄りの地方本部、または郵政福祉コールセンターまでご
連絡ください。

［保険金等の支払事由］
 退職給付保険  …ゆうイング
保険加入者が退職した場合等
 災害保険  …ゆうホーム
保険対象の住宅及び家財が、火災や風水雪害、震災、不慮の人為的災害等により損害を
受けた場合等
 社員援護保険  …ゆうライフ
被保険者が死亡した場合、もしくは不慮の事故により１日以上入院した場合等

手続書類のお受け取り
手続書類一式をお渡し、または郵送します。なお、一部のお手続きは、必要書類をホーム
ページからダウンロードいただけるようになっています。お手続きに必要な書類について
は、手続書類と併せてお渡し等するご案内文書に記載していますので、ご確認ください。

手続書類のご提出
手続書類に必要事項をご記入のうえ、ご郵送ください。

支払審査
ご提出いただいた手続書類を基に、支払審査を行います。

保険金等のお受け取り
お支払いが決定した場合、速やかに手続きを行います。手続き完了後に、郵政福祉から

「送金通知書」をお送りしますので内容をご確認ください。お支払いができない場合に
ついては、その理由とともにご連絡します。

手続書類の
お受け取り

保険金等の
お受け取り

手続書類のご提出

支払審査

　ご加入者さまに適正な保険金をお支払いするため、迅速に、ご提出
いただいた請求書の審査を行っています。ご提出いただいた請求関係
書類に確認が必要な事項がありますと、お支払いまでにお時間を頂戴
することがございますので、ご提出前に再度、必要書類のご確認をお
願いいたします。

メッセージ

保険商品のご案内
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保険商品のご案内

ご加入者さまへのご案内状
　退職給付保険（ゆうイング）、災害保険（ゆうホーム）、社員援護保険（ゆうライフ）にご加入いただいている
皆さまには、保険金の請求や、加入内容の変更等を漏れなくご連絡いただけるよう、情報提供を行っています。

　災害保険（ゆうホーム）、社員援護保険（ゆうライフ）のご加
入者さまが更新の時期を迎える際に「保険契約更新のご案
内」を更新月の２か月前に郵送でお知らせしています。

　退職給付保険（ゆうイング）のご加入者さまには、3月
末現在の「退職給付金額」を６月中に郵送でお知らせして
います。また、提携している施設・サービス等の情報を掲
載した『WITH YOU』及びその施設等のご利用に必要な

「ゆうイングカード」も同封しています。

　そのほかにも、郵政福祉より、確定申告用退職給付金計算書、確定申告用分割給付金計算書をはじめ、ご加
入内容に応じた各種通知をお届けする場合があります。いずれも重要な内容ですので、必ずご確認のうえ、大
切に保管くださいますようお願いいたします。

記載内容

記載内容

■ご加入内容　
契約番号、契約口数、保険料、払込方法、保険期間、対象物件（災
害保険のみ）、所有者（災害保険のみ）、配偶者情報（社員援護保
険の特別援護のみ）、保険金受取人（社員援護保険のみ）、保険金
の種類、保険金額、被保険者（社員援護保険のみ）

■ご加入内容の変更やご不明な点のお問い合わせ先

■ご加入内容　
契約年月日、保険料払込中断期間、退職給付金額

■ご加入内容の変更やご不明な点のお問い合わせ先

● 保険契約更新のご案内

● 退職給付金額のお知らせ

● そのほかのお知らせ

コールセンター：0120-216-131

事前印刷

一般財団法人　郵政福祉

一般財団法人郵政福祉 理事長　印

作成日：

【お問い合わせ先】

９：00～17：00（土・日・祝日除く）

お客さま番号：

下記の保険契約を締結（更新）していることを証明します。

契約者
氏名

※この保険契約継続証は、当法人
より発行いたしました保険証券と
共に大切に保管ください。

全焼

全焼以外

全壊・流失
半壊
一部損壊
床上浸水
全壊・流失
半壊
一部損壊
全壊
半壊
一部損壊
保険契約者
配偶者
配偶者以外の
2親等内の親族
火元失火保険金
漏水保険金

住宅
家財 家財 家財

住宅 住宅

災害保険契約継続証

災害保険契約更新のご案内
　いつも、郵政福祉をご利用いただきまして、誠にありがとうございます。
　このたび、ご契約の「災害保険」が更新の時期を迎えることになりましたので、ご案内申し上げます。
　ご契約内容の変更をされない場合は、「自動継続」となり、お手続きは不要です。ご契約内容の変更を希望される場合やご不明な点は、お手数
でも上記お問い合わせ先までご連絡くださいますようお願いいたします。
「保険契約継続証」は、ご契約内容に変更がない場合で、保険料が入金されましたら、記載の保険始期より有効となりますので予めご了承願います。

不慮の人為的
災害保険金

災害死亡保険金

費用保険金

火災等保険金

風水雪害保険金

震災等保険金

保険金の種類 保険金額（最高補償額） 保険金額（最高補償額） 保険金額（最高補償額）

■郵政福祉からお送りする大切なお知らせを正しく
お届けするために、ご登録いただいております氏名、
住所等のご契約内容のご確認をお願いします。
■ご契約者様にご確認いただきたい項目につきまし
　ては、裏面をご覧ください。

ご確認をお願いします

※1 作成日以降に契約内容を変更されている場合は、何卒ご容赦ください。
※2 保険金のお支払いにあたり、特にご留意いただきたい事項について裏面に記載しておりますので、ご確認ください。
※3 「不慮の人為的災害」の被害について、既に他の保険会社等から受け取った賠償金等がある場合、保険金をお支払いできないことがあります。
※4 「災害死亡保険金」は、ご対象者の有無に関わらず表示されておりますので、何卒ご容赦ください。
※5 「漏水保険金」は契約者宅内の漏水ではなく、契約者が第三者に水漏れ損害を与えたときに該当します。

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

可変印字

XXXXXXX

XXXX-XXX-XXXＮＮＮＮＮＮＮＮ
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※1 作成日以降に契約内容を変更されている場合は、何卒ご容赦ください。
※2 保険金のお支払いにあたり、特にご留意いただきたい事項について裏面に記載しておりますので、ご確認ください。
※3 その他の保険金は被保険者の有無にかかわらず保険金額が表示されていますので、何卒ご容赦ください。

コールセンター：0120-216-131

事前印刷

一般財団法人　郵政福祉

一般財団法人郵政福祉 理事長　印

作成日：

【お問い合わせ先】

９：00～17：00（土・日・祝日除く）

お客さま番号：

下記の保険契約を締結していることを証明します。

契約者
氏名

※この保険契約継続証は、保険契約
の更新(継続)を証明するものです。
当法人より発行いたしました保険
証券と共に大切に保管ください。

※普通援護契約の場合、配偶者情報
は記載しておりません。

社員援護保険契約継続証

社員援護保険契約更新のご案内
　いつも、郵政福祉をご利用いただきまして、誠にありがとうございます。
　このたび、ご契約の「社員援護保険」が更新の時期を迎えることになりましたので、ご案内申し上げます。
　ご契約内容の変更をされない場合は、「自動継続」となり、お手続きは不要です。ご契約内容の変更を希望される場合やご不明な点は、お手数
でも上記お問い合わせ先までご連絡くださいますようお願いいたします。
「保険契約継続証」は、ご契約内容に変更がない場合で、保険料が入金されましたら、記載の保険始期より有効となりますので予めご了承願います。

保険金の種類と
保険金額

その他の保険金

死亡保険金

事故等死亡保険金

障害保険金

障害保険金

不慮の事故入院保険金（日額）

■郵政福祉からお送りする大切なお知らせを正しく
お届けするために、ご登録いただいております氏名、
住所等のご契約内容のご確認をお願いします。
■お客様にご確認いただきたい項目につきましては、
　裏面をご覧ください。

ご確認をお願いします

保険契約者の
配偶者

被保険者

保険金額 保険金額 保険金額

保険契約者 保険契約者の
配偶者

被保険者

保険契約者 保険契約者の
配偶者

被保険者

保険契約者

子供死亡保険金

（満18歳に達する日以降の最初の3月31日までの子）

（普通援護に契約の保険契約者に限ります）

配偶者死亡保険金

第1級、第2級、
第3級2～4
第3級1・5、
第4級、第5級

KYOKOU4

※保険料の引落日が休日の場合は、
翌営業日が引落日になります。

KYOKOU3
OVL

　なお、保険料の払込みに「郵便振替用紙」をご利用いただいているご契約者様には、保険期間開始年月の前月中旬までに郵便振替用紙を送付
させていただきますので、お払い込みくださいますようお願いいたします。

XXXX-XXX-XXXＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

可変印字

XXXXXXX

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮ

ＮＮＮＮ

ＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮ

ＮＮＮ

ＮＮＮＮ
ＮＮＮＮ

ＮＮＮＮ

Ｎ
Ｎ
Ｎ
Ｎ
Ｎ

ＮＮ

ＮＮＮＮ

ＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮ

ZZ9
ZZZZZZ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮ

ＮＮＮＮ

ＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮ

ＮＮＮ

ＮＮＮＮ
ＮＮＮＮ

ＮＮＮＮ

Ｎ
Ｎ
Ｎ
Ｎ
Ｎ

ＮＮ

ＮＮＮＮ

ＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮ

ZZ9
ZZZZZZ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮ

ＮＮＮＮ

ＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮ

ＮＮＮ

ＮＮＮＮ
ＮＮＮＮ

ＮＮＮＮ

Ｎ
Ｎ
Ｎ
Ｎ
Ｎ

ＮＮ

ＮＮＮＮ

ＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮ

ZZ9
ZZZZZZ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮZ,ZZZ,ZZ9 ＮZ,ZZZ,ZZ9 ＮZ,ZZZ,ZZ9 ＮZ,ZZZ,ZZ9 ＮZ,ZZZ,ZZ9 ＮZ,ZZZ,ZZ9

ＮZ,ZZZ,ZZ9 ＮZ,ZZZ,ZZ9 ＮZ,ZZZ,ZZ9 ＮZ,ZZZ,ZZ9 ＮZ,ZZZ,ZZ9 ＮZ,ZZZ,ZZ9

ＮZ,ZZZ,ZZ9 ＮZ,ZZZ,ZZ9 ＮZ,ZZZ,ZZ9 ＮZ,ZZZ,ZZ9 ＮZ,ZZZ,ZZ9 ＮZ,ZZZ,ZZ9

ＮZ,ZZZ,ZZ9 ＮZ,ZZZ,ZZ9 ＮZ,ZZZ,ZZ9 ＮZ,ZZZ,ZZ9 ＮZ,ZZZ,ZZ9 ＮZ,ZZZ,ZZ9

ＮZ,ZZZ,ZZ9 ＮZ,ZZZ,ZZ9 ＮZ,ZZZ,ZZ9 ＮZ,ZZZ,ZZ9 ＮZ,ZZZ,ZZ9 ＮZ,ZZZ,ZZ9

ＮZ,ZZZ,ZZ9 ＮZ,ZZZ,ZZ9 ＮZ,ZZZ,ZZ9

ＮZ,ZZZ,ZZ9 ＮZ,ZZZ,ZZ9 ＮZ,ZZZ,ZZ9

XXXXXXXX
ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ
ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ
ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ
ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ
ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ
ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ
ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

999999999 999 999999
999999 999999 99

200-2130_社員継続証-表_04.eps
2021.12.10Co.4Co.2 Co.8

24 2025 Yusei Fukushi Disclosure




