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拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

さて、この度の選挙活動におかれましては、皆さま一致団結のもと、目標に向かって着々と準備をされ

ていることと存じます 

早速ですが当社におきまして候補者、運動員の皆さま向けに選挙活動中の損害保険を企画いたしました。

短い期間中ですが多くの方々が活動され、その方々がいかに精力的に活動されるかが結果を左右すること

となります。それだけに選挙活動中の事故に対する不安は大きなものであります。 

つきましては、皆さまに安心して活動していただくためにも是非、当社のプランをご検討のうえ、ご用

命賜りますようよろしくお願い申し上げます。 

敬 具 

 
 



 
 
 
本プランは、候補者の方および一緒に活動に従事される皆さまが活動中、傷害事故に遭われた場合、また活動中に他人に

損害を与え、賠償請求をされた場合に保険金をお支払いするものです。 
 
 
 
 
 

◆ 傷害事故 

選挙活動中、事故に遭いケガをしてそれがもとでの死亡・後遺障害、入院、通院した場合 

◆ 賠償事故 

選挙活動に起因して、他人にケガをさせたり、他人の財物に損害を与え、法律上の賠償責任を負った場合 

【具体的な事故事例】 

 
 
 
 
 
 

 

運動員が事務所に行く途中、交通事故に遭いケガをした。 
候補者が選挙カーの梯子から転落した。 
事務所入り口の看板が強風で倒れ、通行人がケガをした。 
事務所の２階から、植木鉢が落下し、階下の商店の商品に損害を与えた。 



 
 
 

◆ 傷害保険 
契約者または被保険者の故意 
被保険者の自殺行為、犯罪・闘争行為 
無免許・酒酔運転による自動車事故 
脳疾患、疾病または心神喪失 
地震または噴火およびこれらによる津波   など 

 

◆ 賠償責任保険（施設所有（管理）者賠償責任保険） 
契約者または被保険者の故意 
管理する自動車に起因する事故 
借用物に損害を与え賠償請求された場合    など 

 
 
 
 
 

被保険者 傷害保険 賠償責任保険 

候補者・家族・秘書 １日 24 時間中、いつ起きた事故についても保険金を
お支払いします。 

運動員（有償） 
運動員（無償） 

選挙活動中の事故について保険金をお支払いします。

選挙活動中に起因している事

故について保険金をお支払い

します。 

保険金お支払いの対象となる方 



 
 
 
 
 

傷害保険 候補者・家族・秘書 
（記名式） 

運動員（有償） 
（記名式・就業中のみ） 

運動員（無償） 
（管理下中のみ準記名式団割５％） 

死亡・後遺障害 47,115千円 18,071千円 10,449千円 

入院保険金額日額 5,000円 4,500円 3,000円 

通院保険金日額 3,000円 3,000円 2,000円 
 
 

傷害保険 候補者・家族・秘書 
（記名式） 

運動員（有償） 
（記名式・就業中のみ） 

運動員（無償） 
（管理下中のみ準記名式団割５％） 

死亡・後遺障害 42,214千円 14,541千円 8,718千円 

入院保険金額日額 5,000円 4,500円 3,000円 

通院保険金日額 3,000円 3,000円 2,000円 

※無償の運動員については 20名以上でご契約ください。（２０名未満の場合は補償金額が変更されます。） 

賠償責任保険 1名 1事故 自己負担額 

身 体 賠 償       2,000万円 1億円 1,000円 

財 物 賠 償        5,000万円 1,000円 

活動期間：8日～15日 

活動期間：16日～1ヶ月 



 
 
 
《活動期間：8日～15日の場合》 

 傷害保険料（1名あたり） 賠償責任保険料 

候補者・家族・秘書 8,000円 
運動員（有償） 2,000円 
運動員（無償） 2,000円 

1契約 
20,000円 

 
《活動期間：16日～1ヶ月の場合》 

 傷害保険料（1名あたり） 賠償責任保険料 
候補者・家族・秘書 12,000円 
運動員（有償） 3,000円 
運動員（無償） 3,000円 

1契約 
33,500円 

 
※運動員（無償）は人数 20名以上の場合で保険料を算出しています。 
※上記の条件と異なるご契約を希望される場合は別途ご相談下さい。 
※無償の運動員の方につきましては契約締結時に加入者の記名が必要ありません。ただし、運動員の方の名簿は管理して 
いただきます。                                                                                          以上 

 
 
 
 

2000.6FTSS0030 

お問い合せは 
保険情報ステーション IBN/ＩＢＮホールディングス株式会社 
〒675-0031加古川市加古川町北在家２４８２番地 
TEL079-456-0880 FAX079-456-0882 
 E-mail hoken@ibn.gr.jp 

 


