
令和 3 年 1 月 

会員 各位 

公益財団法人 日本知的障害者福祉協会 

 

 

新型コルナウイルス感染症発生施設 応援派遣職員向け保険加入のご案内 

 

 

日頃より、本会の事業の活動に対してご理解ご協力を賜り感謝申し上げます。  

また、会員各位におかれましては、新型コロナウイルスの感染拡大が続く厳しい状況の中

で利用者支援にご尽力されていることと存じます。 

現在、各都道府県においては、令和 2 年度第二次補正予算に盛り込まれた新型コロナ

ウイルス感染対策「新型コロナウイルス感染症緊急包括支援交付金」における緊急時の応

援に係るコーディネート機能の確保等についての体制構築が進めれてており、新型コロナウ

イルス感染症が障害者施設等内で発生し、行政の指示に基づいて他法人の施設等から

職員の応援派遣を行う場合があるものと存じます。 

その際、発生施設で加入が必要な保険を下記のとおりご案内いたしますので、ご活用い

ただければ幸いに存じます。 

補償内容や加入手続き等詳細につきましては、当協会指定の保険取扱代理店よりご

案内いたしますので、よろしくお願い申し上げます。 

 

保険商品名 業務災害補償保険 

引受保険会社 あいおいニッセイ同和損害保険株式会社 

保険契約者 新型コロナウイルス感染症発生施設（法人） 

補償対象者 他施設（法人）等からの応援派遣職員 

保険料（例） 死亡・後遺障害 ５，０００万円 

   入院日額 １５，０００円 

   通院日額 １０，０００円 

   ※応援派遣１名の場合、保険料７５，１２０円 

  

【お問い合わせ先】 

株式会社エヌシーアイ（日本知的障害者福祉協会 指定取扱代理店） 

〒154-0017 東京都世田谷区世田谷４丁目７－６セイフピア３階 

℡：03-3426-7757 FAX：03-3426-9779 


