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GLTDの特徴

病気やケガで働けなくなった場合に、あなたの収入を補償する制度です！

GLTDGLTD

0101 0202 0303

って何？

団体制度でしか
ご加入できません！

このプランは個人でご契約することはでき
ません。この機会に是非ご加入ください。

公的保険や従来の所得補償保険では補
えない、長期の就業障害を補償します。

入院中のみでなく、自宅療養中も保険金
の支払対象となります。

病気やケガで働けなくなったら、収入が減ります。
あなたはどうしますか？

0404 0505
職場復帰後も
継続補償！

特約による補償拡大！

職場復帰後も就業障害が残り、所得喪失
率が２０％を超える場合、所得の喪失割
合に応じて補償が継続されます。

地震もしくは噴火またはこれ
らを原因とする津波によって
被った身体障害も補償

＊補償を限定する業務上の身体障害対象外特約がセットされているため、業務上の身体障害に
よる就業障害についてはお支払いの対象外です。

約款所定の精神障害につ
いても補償。なお、この特約
による保険金の支払いは、
基本契約のてん補期間に
かかわらず、２４か月が限度
となります。

妊娠・出産・早産または流
産によって被った身体障害
も補償
※AFプラン、BFプランのみ

天災危険補償特約 精神障害補償特約 妊娠に伴う身体障害
補償特約

長期にわたる
就業障害を補償！

就業障害定義緩和（三大疾病）特約

年2回 募集受付

3階
セイフティープラン

GLTDGLTD
［団体長期障害所得補償保険］

L会員 S会員

4月・5月申込 9月1日午前0時から補償開始10月申込 翌年2月1日午後4時から補償開始

自宅療養中も補償！

三大疾病により就業障害となったときに「業務に全く従事できない」状態に加え、「業務に一部従事できない」状態が免責期間を
超えて続く場合も、補償が開始します。
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オプション

●この保険は三越伊勢丹グループ共済会が保険契約者となる団体契約です。
●保険期間：2026年2月1日（日）午後4時～2027年2月1日（月）午後4時までです。
●加入内容の変更や継続停止のお手続きをされない場合、自動継続加入とさせていただきます。なお、退職後も会員ご本人・ご家族とも継続加入できます。
●基本補償はいずれかのプランに１つご加入ください（オプション補償のみご加入したい方は基本補償KSプランと合わせてご加入ください）。
　また、被保険者１名につき１プランのみご加入いただけます。
●保険始期日時点で75歳以上の方は【病気とケガの補償】【がんとケガの補償】にはご加入いただけません。【ケガのみプラン】【オプション加入プラン】【オプション】にご
加入ください。

●先進医療・拡大治験・患者申出療養費用保険金、オプション（介護一時金、親介護一時金を除く）のご加入にあたっては、補償内容が同様の保険契約（団体総合生活補
償保険契約以外の保険契約にセットされた特約や引受保険会社以外の保険契約を含みます。）が他にあるときは、補償が重複することがあります。補償が重複すると、補償
対象となる事故による損害については、いずれの保険契約からでも補償されますが、損害の額等によってはいずれか一方の保険契約からは保険金が支払われない場合が
あり、保険料が無駄になることがあります。補償内容の差異や保険金額等を確認し、特約の要否を判断のうえ、ご加入ください。

●退職後は、退職者用の「団体総合補償制度」にご加入し、ご継続いただけます。
≪退職後に継続をご希望の場合≫
　OB・OG共済会に入会の方は、引き続きグループエムアイカード決済（月払）でご加入いただけます。
　OB・OG共済会に入会されない方は、カード退会月翌月1日で補償は終了となります。
≪退職後に解約をご希望の場合≫
　退職月の月末(土曜・日曜・年末を除く)までに解約する旨をエムアイカード保険担当までお知らせください。解約書類をお送りいたします。
　※転籍・転換・再雇用(勤務形態変更を含む)される場合などは、退職扱いにはなりません。

【基本補償】にご加入の方のみ

国内外補償

日本国内のみ補償

日本国内のみ補償

親介護一時金

（保険期間通算）

0～4歳
5～9歳
10～14歳
15～19歳
20～24歳
25～29歳
30～34歳
35～39歳
40～44歳
45～49歳
50～54歳
55～59歳
60～64歳
65～69歳
70～74歳
75～79歳
80～84歳
85～89歳
90歳以上

円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
30
70
170
400
900
2,000
5,170
10,440

円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円
円

ー
ー
ー
ー
10
10
10
10
10
10
30
70
170
400
900
2,000
5,170
10,440

円120

90歳以上の方はご加入いただけません。

円140 円180

30万円100万円 100万円

携行品に損害が発生
したとき

要介護状態（要介護2
以上の状態）が30日
を超えて継続したとき

被害事故にあい、損
害賠償請求や 法律相
談を行ったとき

親御さまが要介護状
態（要介護2以上の状
態）となり、その要介護
状態が30日を超えて
継続したとき

携行品損害保険金

全額を一時金として
親御さまにお支払い

全額を一時金として
お支払い

弁護士費用等保険金

300万円

法律相談費用保険金

10万円

再調達価額

注意点

引受保険会社の同意
を得て支出した額（1
事故・被保険者1名ご
とにつき、弁護士費用
等保険金額が限度）

引受保険会社の同意
を得て支出した額（1事
故・被保険者1名ごとに
つき、10万円が限度）

本人介護
HK

日常生活賠償
NB

携行品
KE

弁護士費用
BE

親介護
OK

介護一時金

国内外補償

3億円
（一部国内のみ）

（保険期間通算）

国内外補償

30万円

（ただし、日本国内での
受託物のみ補償）

日常生活に起因する
偶然な事故で、法律
上の損害賠償責任を
負われたとき

受託物について正当な
権利を有する方に対し
て、法律上の損害賠償責
任を負われたとき

日常生活賠償保険金

受託物賠償責任保険金

示談交渉サービス付き
（国内のみ）

免責金額：
１事故につき5,000円

免責金額：
１事故につき3,000円
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保険金の想定お支払例

35歳・男性
平均月額所得額35万円（AMプラン3口・BMプラン2口加入）の場合

GLTDGLTD［団体長期障害所得補償保険］

脳こうそくにより
倒れる
〈就業障害=25年〉

AMプラン
3口

 BMプラン
2口

月
額
給
与

賞
与

有
給
期
間

健康保険
傷病手当金

標準報酬日額の
2/3相当額
（18か月）

【L会員 全員加入】月額5万円（注）

※業務中の身体障害については支払対象外です。

この期間の収入分を補償するのは「任意加入AMプラン、
AFプラン」となります。

545日90日

健
康
時
の
月
収

就業障害
開始

任意加入 BMプラン、BFプラン
〈免責期間　545日〉

GLTDの概要 補償内容・保険金額・保険料

保険金額の設定上限金額の例

私生活が原因の
ストレスで
うつ病となり休職
〈就業障害=4年〉

AMプラン3口 + BMプラン2口加入 =約3,640万円 (約2,230万円+1,410万円)

▲就業障害発生

▲就業障害発生

AMプラン3口 + BMプラン2口加入 = 300万円 (180万円+120万円)

1

2

免責期間
545日

毎月5万円×（12か月×25年－545日）
お受取総額 1,410万円

免責期間
90日

毎月7.5万円×（12か月×25年－90日）
お受取総額 約2,230万円

AMプラン
3口

 BMプラン
2口

毎月5万円 ×（12か月×2年）
お受取総額 120万円

毎月7.5万円 ×（12か月×2年）
お受取総額 180万円

免責期間
90日

免責期間
545日

月額保険金額はBM・BFプランについては、全員加入（満60歳未満のL会員：5万円）（1階）分と合わせて、ご加入直前
12か月における平均月間所得額（額面金額、ボーナスを含む年収の1／12）の70%以内、平均月間所得額のＡＭプラン・
ＡＦプランの場合は４０％以内で適切な金額をお決めください。
また、免責期間９０日プラン（ＡＭプラン・ＡＦプラン）と免責期間５４５日プラン（ＢＭプラン・ＢＦプラン）両方に入られる方は、免責期間９０日プラン
を平均月間所得額の４０％以内とした上で、全員加入・免責期間９０日プラン、免責期間５４５日プランを合わせて平均月間所得額の７０％以内と
してください。

保険金額
の設定

（注）一部の社員の方は除きます。※
※①保険期間開始時点で60歳以上の方
　②Ｓ会員

月額保険金額

月額保険料

15～24歳

25～29歳

30～34歳

35～39歳

40～44歳

45～49歳

50～54歳

55～59歳

120

130

130

170

240

350

410

390

円

円

円

円

円

円

円

円

90

130

160

250

360

500

530

450

円

円

円

円

円

円

円

円

100

100

110

130

190

260

300

330

円

円

円

円

円

円

円

円

60

80

110

170

290

400

400

390

円

円

円

円

円

円

円

円

年収（賞与込の税込） 300万円
25万円

400万円
約33万円

500万円
約41万円

600万円
50万円

700万円
約58万円平均月間所得（年収の12分の1）

月額保険金額の範囲

免責期間

25,000 円
90 日

1口あたり

25,000 円

加入口数 10 口まで 8 口まで

545 日

AMプラン AFプラン BMプラン BFプラン
男性

年齢

15～24歳

25～29歳

30～34歳

35～39歳

40～44歳

45～49歳

50～54歳

55～58歳

年齢
女性 男性 女性

早期に収入補償を
希望される方におすすめ!!

月額保険金額の範囲を
高く設定したい方におすすめ!!

平均月間所得の40％ 10万円
4口

（10万円）

約13万円
5口

（12.5万円）

約16万円
6口

（15万円）

20万円
8口

（20万円）

約23万円
9口

（22.5万円）上限口数（任意分）

共済会全員加入制度
※L会員のみ

BMプラン、BFプランと
同等補償

5万円
（L会員）

5万円
（L会員）

5万円
（L会員）

5万円
（L会員）

5万円
（L会員）

団体割引

30%
適用

AMプラン
AFプラン

平均月間所得の70％ 17.5万円
5口

（12.5万円）

約23万円
7口

（17.5万円）

約28.5万円
8口

（20万円）

35万円
8口

（20万円）

約40.5万円
8口

（20万円）上限口数（任意分）
BMプラン
BFプラン

任意加入 AMプラン、AFプラン
〈免責期間　90日〉

退職

充
分
な
補
償
と
な
る
よ
う

検
討
し
ま
し
ょ
う

60歳に達
する誕生日
の前日の属
する月末

○年齢は保険始期（２０２６年２月１日）時点での満年齢となります。
○保険金支払対象期間（てん補期間）：６０歳に達する誕生日前日の属する月末まで（免責期間の終了日の翌日から６０歳に
達する誕生日前日の属する月末までの期間が３年に満たない場合は最長３年間）。ただし、精神障害による就業障害の場合
は、基本契約のてん補期間にかかわらず２４か月が限度となります。

〇セットされている特約：天災危険補償特約、精神障害補償特約、妊娠に伴う身体障害補償特約（AFプラン、BFプランの
み）、就業障害定義緩和（三大疾病）特約、業務上の身体障害対象外特約
○本保険は介護医療保険料控除の対象となります。（令和７年７月現在）
○ご退職月翌月1日で補償は終了となります。
　ご退職月前に満60歳を迎えた方は60歳の誕生月翌月1日で補償は終了となります。お手続きの必要はございません。
　※転籍・転換・再雇用（勤務形態変更を含む）される場合などは、退職扱いになりません。

＊上記金額は、わかりやすさの観点から四捨五入等をしております。実際の金額とは異なりますので、ご了承ください。

AMプラン・AFプラン BMプラン・BFプラン

新規加入：保険期間開始時点で60歳未満
継続加入：保険期間開始時点で59歳まで自動更新

新規加入：保険期間開始時点で58歳未満
継続加入：保険期間開始時点で58歳まで自動更新

（2026年２月１日）
時点での満年齢

＊上記例はイメージであり、実際は生年月日や就業障害となられた日によってお支払金額は異なります。保険金のお支払方法等重要な事項は、『重要
事項等説明書』に記載されていますので、必ずご参照ください。

上記  保険金額の設定  の通り 上記  保険金額の設定  の通り
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保険金の想定お支払例

35歳・男性
平均月額所得額35万円（AMプラン3口・BMプラン2口加入）の場合

GLTDGLTD［団体長期障害所得補償保険］

脳こうそくにより
倒れる
〈就業障害=25年〉

AMプラン
3口

 BMプラン
2口

月
額
給
与

賞
与

有
給
期
間

健康保険
傷病手当金

標準報酬日額の
2/3相当額
（18か月）

【L会員 全員加入】月額5万円（注）

※業務中の身体障害については支払対象外です。

この期間の収入分を補償するのは「任意加入AMプラン、
AFプラン」となります。

545日90日

健
康
時
の
月
収

就業障害
開始

任意加入 BMプラン、BFプラン
〈免責期間　545日〉

GLTDの概要 補償内容・保険金額・保険料

保険金額の設定上限金額の例

私生活が原因の
ストレスで
うつ病となり休職
〈就業障害=4年〉

AMプラン3口 + BMプラン2口加入 =約3,640万円 (約2,230万円+1,410万円)

▲就業障害発生

▲就業障害発生

AMプラン3口 + BMプラン2口加入 = 300万円 (180万円+120万円)

1

2

免責期間
545日

毎月5万円×（12か月×25年－545日）
お受取総額 1,410万円

免責期間
90日

毎月7.5万円×（12か月×25年－90日）
お受取総額 約2,230万円

AMプラン
3口

 BMプラン
2口

毎月5万円 ×（12か月×2年）
お受取総額 120万円

毎月7.5万円 ×（12か月×2年）
お受取総額 180万円

免責期間
90日

免責期間
545日

月額保険金額はBM・BFプランについては、全員加入（満60歳未満のL会員：5万円）（1階）分と合わせて、ご加入直前
12か月における平均月間所得額（額面金額、ボーナスを含む年収の1／12）の70%以内、平均月間所得額のＡＭプラン・
ＡＦプランの場合は４０％以内で適切な金額をお決めください。
また、免責期間９０日プラン（ＡＭプラン・ＡＦプラン）と免責期間５４５日プラン（ＢＭプラン・ＢＦプラン）両方に入られる方は、免責期間９０日プラン
を平均月間所得額の４０％以内とした上で、全員加入・免責期間９０日プラン、免責期間５４５日プランを合わせて平均月間所得額の７０％以内と
してください。

保険金額
の設定

（注）一部の社員の方は除きます。※
※①保険期間開始時点で60歳以上の方
　②Ｓ会員

月額保険金額

月額保険料

15～24歳

25～29歳

30～34歳

35～39歳

40～44歳

45～49歳

50～54歳

55～59歳

120

130

130

170

240

350

410

390

円

円

円

円

円

円

円

円

90

130

160

250

360

500

530

450

円

円

円

円

円

円

円

円

100

100

110

130

190

260

300

330

円

円

円

円

円

円

円

円

60

80

110

170

290

400

400

390

円

円

円

円

円

円

円

円

年収（賞与込の税込） 300万円
25万円

400万円
約33万円

500万円
約41万円

600万円
50万円

700万円
約58万円平均月間所得（年収の12分の1）

月額保険金額の範囲

免責期間

25,000 円
90 日

1口あたり

25,000 円

加入口数 10 口まで 8 口まで

545 日

AMプラン AFプラン BMプラン BFプラン
男性

年齢

15～24歳

25～29歳

30～34歳

35～39歳

40～44歳

45～49歳

50～54歳

55～58歳

年齢
女性 男性 女性

早期に収入補償を
希望される方におすすめ!!

月額保険金額の範囲を
高く設定したい方におすすめ!!

平均月間所得の40％ 10万円
4口

（10万円）

約13万円
5口

（12.5万円）

約16万円
6口

（15万円）

20万円
8口

（20万円）

約23万円
9口

（22.5万円）上限口数（任意分）

共済会全員加入制度
※L会員のみ

BMプラン、BFプランと
同等補償

5万円
（L会員）

5万円
（L会員）

5万円
（L会員）

5万円
（L会員）

5万円
（L会員）

団体割引

30%
適用

AMプラン
AFプラン

平均月間所得の70％ 17.5万円
5口

（12.5万円）

約23万円
7口

（17.5万円）

約28.5万円
8口

（20万円）

35万円
8口

（20万円）

約40.5万円
8口

（20万円）上限口数（任意分）
BMプラン
BFプラン

任意加入 AMプラン、AFプラン
〈免責期間　90日〉

退職

充
分
な
補
償
と
な
る
よ
う

検
討
し
ま
し
ょ
う

60歳に達
する誕生日
の前日の属
する月末

○年齢は保険始期（２０２６年２月１日）時点での満年齢となります。
○保険金支払対象期間（てん補期間）：６０歳に達する誕生日前日の属する月末まで（免責期間の終了日の翌日から６０歳に
達する誕生日前日の属する月末までの期間が３年に満たない場合は最長３年間）。ただし、精神障害による就業障害の場合
は、基本契約のてん補期間にかかわらず２４か月が限度となります。

〇セットされている特約：天災危険補償特約、精神障害補償特約、妊娠に伴う身体障害補償特約（AFプラン、BFプランの
み）、就業障害定義緩和（三大疾病）特約、業務上の身体障害対象外特約
○本保険は介護医療保険料控除の対象となります。（令和７年７月現在）
○ご退職月翌月1日で補償は終了となります。
　ご退職月前に満60歳を迎えた方は60歳の誕生月翌月1日で補償は終了となります。お手続きの必要はございません。
　※転籍・転換・再雇用（勤務形態変更を含む）される場合などは、退職扱いになりません。

＊上記金額は、わかりやすさの観点から四捨五入等をしております。実際の金額とは異なりますので、ご了承ください。

AMプラン・AFプラン BMプラン・BFプラン

新規加入：保険期間開始時点で60歳未満
継続加入：保険期間開始時点で59歳まで自動更新

新規加入：保険期間開始時点で58歳未満
継続加入：保険期間開始時点で58歳まで自動更新

（2026年２月１日）
時点での満年齢

＊上記例はイメージであり、実際は生年月日や就業障害となられた日によってお支払金額は異なります。保険金のお支払方法等重要な事項は、『重要
事項等説明書』に記載されていますので、必ずご参照ください。

上記  保険金額の設定  の通り 上記  保険金額の設定  の通り
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