
 

 

 

 

■ 万が一の現金、預貯金の罹災危険や盗難危険に備えて 

＊ １年３６５日２４時間を補償いたします。（保険期間は１年間です。) 

＊ 損害時の自己負担額（免責金額）の適用はありません。 

＊ 保管中、輸送中の盗難、紛失などの事故を幅広く補償します。 

＊ 貨紙幣の偽造、変造による損害にも補償します。 

＊ 通知・確定精算は不要！事務手続きも簡単です！  

１事故あたりの支払限度額 

（貨幣紙幣・有価証券合算） 

年間の社入金が 

１億円以下 

年間の社入金が 

１億円超 

～５０億円以下 

年間の社入金が 

５０億円超 

～１００億円以下 

年間保険料 年間保険料 年間保険料 

１００万円まで ２万円 ３万円 ５万円 

３００万円まで ３万円 ４万円 ５万円 

１，０００万円まで ５万円 ６万円 ８万円 

２，０００万円まで － ６．５万円 ８．５万円 

３，０００万円まで － ７万円 ９万円 

５，０００万円まで － ８万円 １２万円 

１億円まで － １２万円 １５万円 

２億円まで － １４万円 ２０万円 

＊一定のセキュリティ条件を満たした場合に割引制度があります。 

 

 

 

 

 

 

このチラシは概要を説明したものです。詳しくは「パンフレット」または「ご契約のしおり」をご覧ください。 

（ご注意）警察への届け出のない事故については対象外となりますのでご注意ください。 

  【お問合せ先】 

取扱代理店    村上代理店（有限会社村上） 

〒151-0051 東京都渋谷区千駄ヶ谷４－５－１０ （受付時間：平日 9 時から 17時） 

     通話料無料：０１２０－２８０－０１０ ＦＡＸ：０３－６４４７－５４５６ 

引受保険会社  損害保険ジャパン株式会社 団体・公務開発部第三課 

〒160-8338 東京都新宿区西新宿１－２６－１ （受付時間：平日 9時から 17時） 

ＴＥＬ：０３－３３４９－５４０８ ＦＡＸ：０３－６３８８－０１６２ 

社入金や支払現金にかける新時代の保険です！ 

『コーポレートマネーガード PLUS保険』のご案内 

≪お支払いの例≫ 

●正月期間、社務所に泥棒が入り現金を盗難された。 

●職員が銀行へ行く途中、暴漢に襲われ現金を奪われた。 

●預金通帳と印鑑の盗難にあい、銀行より現金が引き出された。 

●社務所が火災にあい、保管中の現金が焼失した。 

運送保険 

SJ24-10236（令和 6/11/15） 



 

 

 

＊本事前お申込みシートにつき、ご記入のうえ、郵送またはＦＡＸにて弊社まで送付ください。 

確認後、弊社より正式なお見積書と申込書一式をご郵送いたします。 

なお、本事前お申込みシートのご送付のみにてご契約は成立しませんのでご了承ください。 

●ご契約の例 

１事故あたりのてんぽ限度額 

（貨幣紙幣・有価証券合算） 

年間の社入金が 

１億円以下 

年間の社入金が 

１億円超 

５０億円以下 

年間の社入金が 

５０億円超 

１００億円以下 

年間保険料 年間保険料 年間保険料 

１００万円 ２万円 ３万円 ４万円 

３００万円 ３万円 ４万円 ５万円 

１，０００万円 ５万円 ６万円 ８万円 

２，０００万円  6.5万円 8.5万円 

３，０００万円 － ７万円 ９万円 

５，０００万円 － ８万円 １２万円 

１億円 － １２万円 １５万円 

２億円 － １４万円 ２０万円 

●お申し込みについて 

 以下のご質問にお答えください  

質問１ 年間社入金はいくらですか？   回答        万円です。 
 

質問２ てんぽ限度額はいくらまで 

を希望されますか？       回答         円です。 
 

質問３ 以下の項目に対して対策を実施されていますか？ 

セキュリティ割引がありますので該当する番号を回答に記入してください。 

① 輸送額の過半数を警備業法に基づく専門の警備業者に委託している。 

② 保管の対象となる貨紙幣類・有価証券の保管額の過半数を金庫に保管している。 

③ 貨紙幣類・有価証券を保管している場所の過半数において、２４時間の有人警備 

（職員含む）を実施している。 

                        

回答 該当は        です。 

 
上記内容にて「マネーガード保険」の加入を検討したいのでお見積書、申込書の送付を願います。 

 

（神社名）                （宮司名） 

 

（所在地）                （電話番号）            

 

                     （担当者名）            

 

 

 

 

「ｺｰﾎﾟﾚｰﾄﾏﾈｰｶﾞｰﾄﾞ PLUS 保険」事前お申込みシート 

郵便での送付かＦＡＸにて送信してください。尚、ＦＡＸ番号をお間違えのないようご注意願います。 

ご連絡先     151-0051 東京都渋谷区千駄ヶ谷 4-5-10 

村上代理店（有限会社村上） 

 ＦＡＸ ０３－6447－5456 
 

 


