
こんな治療をされた方、手術共済金が受け取れます。
※治療方法等によりお支払可否は異なります。※Ｈ22.4.1以降のご契約
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※Ｒ3.4.1以降のご契約の場合、手術保障有の場合に限ります。

ＪＡの医療共済なら！

共済金のお支払対象かどうかの確認方法は裏面をご覧ください

びしょうしゃくじゅつ



+

【25229990035】

1

２

３

お問い合わせは ＪＡ 支店

担当： TEL： －

※公的医療保険適用外の手術は除外されます。 ※領収書で処置料・麻酔料で算定されるものは対象外です。

※治療を目的とし、公的医療保険制度に基づく医科診療報酬点数表により手術料が算定される手術および輸血料が算定される骨髄移植術を保障します。

※治療を目的とし、公的医療保険制度に基づく医科診療報酬点数表により放射線治療料が算定されるものを保障します。


