
団体割引率

15％
（団体長期障害所得補償保険）GLTD

本保険の特色

従業員
ご本人

退職者
ご本人 配偶者 子ども 両親

兄弟
姉妹

ご本人の
同居の
親族

令和8年7月1日時点において、満59才以下の方でかつコーセー・アルビオングループの従
業員ご本人で、告知日時点で、正常に勤務されている方に限ります。

● てん補期間60才までの『長期補償型』の所得補償です。
● 就業障害となって働けなくなったときにお支払いする保険です。

補償内容
国内・国外を問わず、お仕事中や日常生活の間に被った病気やケガで、
91日以上就業障害（免責期間90日）となった際の一定の収入を補償します。

・てん補期間は、60才に達した日（※）まで、または3年間のいずれか長い期間です。
 （※）60才に達した日とは、60才の誕生日の前日をいいます。
・復職後も引き続き補償します。（障害が残り復職した場合、健康時の８０％未満の所得であれ

ばその所得の喪失割合に応じて保険金が引き続き支払われます。）
・令和8年7月1日時点の満年令により保険料が決まりますのでご注意ください。
・精神障害による就業障害も補償します。（最長2年間）
・妊娠に伴う就業障害も補償します。（女性のみ）
※補償内容および保険金を支払いできない主な場合については、「お支払いする保険金のご説

明」をご確認ください。

保険金額（ご契約金額）と保険料（月払）

ご注意

1Ｙ（女性）1N（男性）

※精神障害補償特約・妊娠に伴う身体障害補償特約（女性のみ）セット

ご加入に際しましては、他の所得を補償する保険契約と合算して保険金額（月額）が【年収×   ×５０％】以下となるように口数を決めてください。

重要事項の
ご説明
重要事項の
ご説明

健康状態
告知について
のご案内

健康状態
告知について
のご案内

サービスの
ご案内
サービスの
ご案内

お支払いする保険金
のご説明
お支払いする保険金
のご説明

1ー12

ご加入対象者

339円
473円
626円
886円

1,150円
1,495円
1,605円
1,373円

5口まで

1口あたり月払保険料

5万円

1口あたり保険金額
(月額) 加入上限口数

15～24才

25～29才

30～34才

35～39才

40～44才

45～49才

50～54才

55～59才

445円
468円
563円
721円
988円

1,310円
1,489円
1,412円

満年令

GLTDってどんな保険なの？

復職支払
開始

就業障害
発生

毎月1口あたり5万円をお支払いします。

GLTD保険金

GLTD保険金

健康保険
傷病手当金
(18か月)

有
給
休
暇
等

復職支払
開始

就業障害
発生

健康保険
傷病手当金
(18か月)

有
給
休
暇
等

GLTD加入により、 治療に専念できる
環境を自ら準備しておくことが

できます。

GLTD
ご案内ムービー

約33%の収入減少 100%の収入減少

月々の生活費
ローン支払い、家賃など、

収入が途絶えてもかかる費用
をどうするか...。

【病気やケガ等で働けなくなった場合の収入イメージ】
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