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医療保険のご案内
病気もケガもフルサポート！！

MSIG （VIETNAM）の医療保険（Health Care Insurance）
にお任せください！！

ベトナム国内だけでなく国外での病気やケガも補償します！

＜適用地域はプランで選択可能＞

特長②

特長①

入院だけでなく、入院前後の費用についても補償します！

＜オプション補償をセットすることで通院治療も対象＞

Health Care Insurance(Golden Plan)

特長３
ケガや病気による死亡・後遺障害についても補償します！

＜オプション補償をセットすることで一定額を補償＞

特長４
ベトナム全土約100の提携病院にてキャッシュレスで治療を受けること

ができます！＜歯科医院も含みます＞

特長５
ご加入に際して医師の審査は不要です！＜簡単な告知のみ＞

※告知内容によってお引受できない場合があります

特長２

特長１

補 償 内 容 の 詳 細 は 裏 面 へ ！

海外での入院費用は
高額になるのでは？

病気になったらどこ
の病院に行けば
安心だろうか？

海外での治療費はいくら
くらいかかるのだろうか？

歯の治療代は保険で
補償されるだろうか？



補償内容

ご契約初年度（１２ヵ月）は既往症、その他特殊な病気（※）は適用対象外となります。

※特殊な病気：
癌、悪性腫瘍、心臓・肺・肝臓・膵臓・腎臓・骨髄に関わる疾病、造血（血液結成）に関わる疾病、成長ホルモン分泌
不全性低身長症、糖尿病、パーキンソン病

補償項目 概要

基
本
補
償

病院室料代
病気やケガの治療の為、病院に入院した場合に発生する入院室料および病院食の費用を実費負担
します。

集中治療費用 ICUにおける集中治療に関わる費用をお支払いします。（最大30日限度）

その他諸費用
入院期間中に必要と認められたモノおよびサービスの提供、処方箋、理学療法にかかる費用等をお支
払いします。

リハビリ等費用 医師の診断にもとづき行われたリハビリに関わる費用をお支払いします。（最大60日限度）

入院前費用 入院前の診察費用等をお支払いします。（入院前30日以内）

退院後のフォローアップ
治療・在宅看護費用

医師の診断に基づき、入院後もフォローアップ治療や在宅看護を受けた場合の費用を補償いたしします。
（退院後90日限度）

外科手術費用 手術に関わる費用をお支払いします。（手術前後の診察・治療費を含みます）

臓器移植費用 心臓、肺、肝臓、膵臓、腎臓、骨髄の移植費用をお支払いします。

緊急医療費用 病気やケガに関わる緊急医療費用をお支払いします。

緊急歯科治療費用
急激・偶然・外来の事故から24時間以内に歯科治療を受けた場合の緊急歯科治療費をお支払
いします。

緊急妊娠治療費用
事故に起因する妊娠や流産の合併症の治療に関わる費用等をお支払いします。
（出産に関わる費用は対象外）

緊急医療搬送

本国（プランでの適用地域
内）送還費用

緊急治療の為に治療可能な他の病院へ搬送された際の費用、本国（プランでの適用地域内）
への遺体搬送費用等をお支払いします。

精神疾患治療費用 急性な精神疾患による入院費用をお支払いします。（Plan１以外の場合）

入院日額 プランで定められた入院保険金（定額）をお支払いします。（20泊分限度）

補償項目 概要

オ
プ
シ
ョ
ン
補
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通院医療費用 病気やケガにより病院に通院した際の治療費をお支払いします。

歯科治療費用
歯科治療に関わる費用をお支払いします。
（通院医療費用特約が付帯された場合にのみセット可能）

妊娠時治療費用
妊娠時および出産時の合併症、通常妊娠および出産に関わる費用をお支払いたします。
（18歳～45歳までの女性のみ加入が可能で、保険加入後12ヵ月後の受胎に適用されます）

疾病死亡
後遺障害

保険期間中に発生した病気により死亡した場合、また約款所定の後遺障害が発生した場合、
あらかじめ定められた金額をお支払いします。

傷害死亡
後遺障害

保険期間中に発生したケガにより死亡した場合、また約款所定の後遺障害が発生した場合、
あらかじめ定められた金額をお支払いします。

※このパンフレットは「Health Care Insurance (Golden Plan)」の概要を説明したものです。詳細は約款をご覧ください。



お支払いの対象とならない損害

※このパンフレットは「Health Care Insurance (Golden Plan) 」の概要を説明したものです。詳細は約款をご覧ください。

１．既往症（持病）
ただし、当社へ告知した後、承認された疾病、保険契約日から12ヶ月経過以後（翌年の更新以降）に生じた
疾病で、12ヶ月の間に、医師による治療または診察（健康診断を含む）を受けていない場合は除く。

２．既往症か否かに関わらず、初年度に生じた特殊な病気（※）
３．自宅での健康診断や治療サービス、自然療法クリニック、スパ、療養所、自宅介護、長期治療施設や類似施設の

利用
４．定期検診、一般的な健康診断、婦人科検査、出生前および産後のケア、新生児ケア、予防接種、予防薬、また

通常の視力検査、聴力検査、近視、老眼、乱視などの屈折異常、変性視覚と聴覚矯正手術、医療証明
書、雇用や旅行の為の検診

５．突発的な事故による天然歯の緊急治療以外の歯科医療費。ただし、歯科治療特約特約が含まれている場合は
除く。

６．美容目的の治療に関する費用。化粧品や美容整形手術費用
７．睡眠関連呼吸障害（いびきを含む）、疲労やストレスに対する治療
８．産児制限、中絶費用、不妊治療、滅菌・増菌、妊娠治療、勃起不全治療、性変換、またはそれら治療により引き

起こった合併症
９．先天性欠損症、先天性異常、遺伝奇形、遺伝による出生時より治療が必要な状態
１０．事故が要因する妊娠合併症以外の妊娠や出産に関連する費用。ただし、妊娠時付帯特約が含まれている場合

は除く。
１１．外部人工器官、義足、矯正装置、聴覚・視覚補助具、松葉杖、車椅子等の器具や、メンテナンス、修理費用
１２．精神疾患、精神病に対する医療費。ただし、通院医療特約またはPlan２～４のいずれかをご選択の場合、

初診料はお支払い致します。
１３．透析を含む慢性的な腎不全の為の医療費。ただし、手術前及び術後の機能停止になった場合の集中治療の

一部にあたる透析費用はお支払いします。
１４．後天性免疫不全症候群（AIDS）、エイズ関連症候群およびその他のエイズ関連疾患または疾患、性病、性感

染症やその他関連する治療または検査費用
１５．被保険者または保険金受取人の故意、または重過失によって引き起こされた場合。また、法律、規則、地方自治

体や社会団体などが定めた規則の重大な違反があった場合、交通違反、飲酒運転、覚せい剤、薬物違反がある
場合。

１６．アルコール依存症、薬物の乱用、直接的間接的を問わず依存症、中毒症が原因の場合。
１７．正当防衛が立証される場合を除く喧嘩、またプロスポーツ活動の為のトレーニング中、レース中、競技中の事故。
１８．被保険者が航空活動に従事している場合、または軍隊に属しており、軍の研修などに従事していた場合。
１９．直接的間接的を問わず戦争、暴動、侵略、外敵との戦闘、攻撃（宣戦布告の有無は問われない）、ストライキ、

内戦、反乱、内戦、軍隊または政府による行為、テロによって生じる医療費。
２０．直接的間接的を問わず、核汚染、核燃料の燃焼、アスベスト、放射能による化学汚染によって生じる医療費。
２１．医師の診断なく治療をした場合や処方箋なしで薬を処方した場合。または科学的に認識されていない治療法もしく

は実験段階の治療。
２２．事故後の緊急通院治療以外の一般通院治療費。ただし、通院治療特約が含まれている場合は除く。
２３．保険証券に記載されている補償以外の治療費。

※特殊な病気：

癌、悪性腫瘍、心臓・肺・肝臓・膵臓・腎臓・骨髄に関わる疾病、造血（血液結成）に関わる疾病、成長ホルモン分泌不全性

低身長症、糖尿病、パーキンソン病



ご契約プラン（基本補償）

Plan1 Plan2 Plan3 Plan4 Plan5

適用地域 ベトナム国内
アジア諸国
（除く 日本、
香港）

アジア諸国
全世界

（除くアメリカ、
カナダ）

全世界

支払限度額 $50,000 $100,000 $100,000 $250,000 $250,000

病院室料代
（1日の限度額） $200 $300 $300 $500 $800

集中治療費用（ICU）
(保険期間中30日限度) 全額 全額 全額 全額 全額

その他諸費用
(入院期間中に必要と認め

られたモノ及びサービスの
提供、処方箋、理学療法に
かかる費用など)

全額 全額 全額 全額 全額

リハビリ等費用
(保険期間中60日限度) $100 $200 $200 $300 $500

入院前費用
（入院前30日以内） $1,000 $2,000 $2,000 $3,000 $4,000

退院後のフォローアップ
治療・在宅看護費用
(退院後90日限度)

$1,000 $2,000 $2,000 $3,000 $4,000

外科手術費用 全額 全額 全額 全額 全額

臓器移植費用
(生涯限度） $30,000 $40,000 $40,000 $60,000 $100,000

緊急医療費用 全額 全額 全額 全額 全額

緊急歯科治療費用 全額 全額 全額 全額 全額

緊急妊娠治療費用 全額 全額 全額 全額 全額

緊急医療搬送

本国（プランでの適用地域
内）送還費用

全額 全額 全額 全額 全額

精神疾患治療費用 無
$3,000/年間
$10,000/生涯

$3,000/年間
$10,000/生涯

$3,000/年間
$10,000/生涯

$3,000/年間
$10,000/生涯

入院日額
(保険期間中20泊限度) $5 $10 $10 $15 $20

特殊な病気に対する限度額
（内枠/生涯限度） $50,000 $100,000 $100,000 $150,000 $150,000



ご契約プラン（オプション補償）

プラン OP1 OP2 OP3 OP4 OP5

適用地域 ベトナム国内
アジア諸国
（除く 日本、
香港）

アジア諸国
全世界

（除くアメリカ、
カナダ）

全世界

支払限度額 $1,500 $3,000 $3,000 $5,000 $6,000 

１．通院医療費用特約

２．歯科治療費用特約（1の通院医療費用特約を選択した場合のみセット可能）

項目 内容

適用地域 ベトナム国内

支払限度額 $1,000（歯科治療費用および義歯費用を含む）

自己負担額 20%（義歯費用は50%）

３．妊娠時治療費用特約（18歳～45歳までの女性のみセット可能）

プラン M1 M2 M3 M4

適用地域 ベトナム国内
アジア諸国
（除く 日本、
香港）

世界各国
（除くアメリカ、
カナダ）

全世界

ａ）妊娠時及び出産時の
合併症

b)通常妊娠及び出産
$1,500 $3,000 $4,000 $6,000 

※保険加入後12ヵ月後の受胎に適用されます。

４．疾病による死亡、後遺障害特約

５．傷害による死亡、後遺障害特約

適用地域 保険金額

全世界
$5,000～$50,000

／1人あたり
ベトナム国内

適用地域 保険金額

全世界
$5,000～$500,000

／1人あたり
ベトナム国内

※約款所定の後遺障害が発生した場合は、その症状に応じてあらかじめ定められた金額をお支払いします。

※約款所定の後遺障害が発生した場合は、その症状に応じてあらかじめ定められた金額をお支払いします。

※1回あたりの通院の限度額はありません。

６．既往症補償特約（10名以上の団体契約の場合のみセット可能）

本特約をセットすることで既往症の治療も補償対象とすることができますが、引受の可否は告知内容によって決定されます。


