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RIJYEM 
一般社団法人 

国際ロータリー日本青少年交換多地区合同機構 

2018 年 9 月 19 日 

治療費・賠責補償費の保険金請求方法について（長期・短期来日学生用 Ver.3 仕様） 

（2018/9/18 ジェイアイ傷害火災保険チェック済） 

 

RIJYEM 保険管理 津留 

 

１．まえがき 

①来日学生が国民健康保険を使って治療を受けた場合には、３０％の自己負担金を支払う

事になります。その際、ホストＲＣやホスト家庭にて立替えた治療費用は、ＪＩ保険に保

険金請求をする事によって、補償を受ける事が出来ます。 

②地区からの保険金請求事務を簡素化するために、RIJYEM が 34 地区からの請求手続きを

一括する窓口となります。 

③保険仕様が Ver.3 に更改されたため、保険金請求書式が変更になります。 

④請求書式の分類 

イ）LTEP ケガ病気の場合 ：旅行事故対策費用保険請求書（新規の請求書式）  

ロ）STEP ケガ病気の場合 ：海外旅行保険請求書（従来の請求書式） 

ハ）個人賠償責任補償の場合：海外旅行保険請求書（従来の請求書式） 

 

２．適用範囲 

2018 年 6 月 1 日以降に来日した LTEP/STEP（長期・短期来日学生）が対象となります。 

但し、既往症/歯科治療/妊娠関連の治療費用は、補償対象外です。 

 

３．書式送付先 

RIJYEM に必要書類を送付してください。 

①〒105-0011 東京都港区芝公園 2-6-15 黒龍芝公園ビル 4 階 

（一社）国際ロータリー日本青少年交換多地区合同機構  

（RIJYEM だけでも郵送可です） 

 

②RIJYEM より JI 保険窓口に書式を整えて送付します。 

〒330-9890 さいたま新都心郵便局私書箱 70 号 

ジェイアイ傷害火災保険株式会社 保険金請求書類受付センター 

 

４．請求必要書類 

4.1）ケガ病気の場合 

（１）提出書類 

●＜ケガ病気の時＞ 

①保険金請求書（旅行事故対策費用保険請求書） 

②治療費関係の領収証原本（診察代/医師の処方薬代/診断書代（JI 提出用）/通院交通費等） 

③診断書 

●＜重篤なケガ病気の時＞（立替治療費が 10 万を超える場合/治療期間 3 ヶ月超の場合若し

くは支払対象か判断がつかない場合等） 

①保険金請求書（旅行事故対策費用保険請求書） 

②治療費関係の領収証原本（診察代/医師の処方薬代/診断書代（JI 提出用）/通院交通費等） 

③診断書 

④追加書類について：RIJYEM は「JI 保険事故受付センター」に連絡を取り、地区委員会

（ホスト家庭）に他の書類を依頼するケースもあります。 
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RIJYEM 
一般社団法人 

国際ロータリー日本青少年交換多地区合同機構 

（２）「保険金請求書」の記入方法について（記入例 01 参照） 

①「保険金請求者」 

⇒ RIJYEM になるため、他の欄に内容記入後、RIJYEM 事務局に送付してください。法

人印の押印後 JI 保険に送付します。 

②「証券番号」⇒ 「J002417942」※（2018 年 6 月以降に来日した留学生の場合）  

            （※証券番号は、毎年１０月に更新されます） 

③「保険金支払指図欄」 ⇒ ホスト RC 等指定の口座を記入 

④「旅行者」 ⇒ 来日留学生の名前、性別、生年月日を記入 

⑤「事故・傷病について」 ⇒ 発生状況を記入 

⑥「傷害治療費用保険金」 ⇒ ケガの場合の治療費等の負担金額を記入 

⑦「疾病治療費用保険金」 ⇒ 病気の場合の治療費等の負担金額を記入 

※金額については領収証等の提出が必要です 

 

（３）保険金振込 

JI 保険側で書類受領後、内容に問題が無ければ通常１週間程度で保険金が支払われます。 

（※内容により、追加書類の依頼や調査が行われることがあります） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2）個人賠償責任の事故の場合 

来日学生の保険には、留学生本人の過失で、誤って他人に怪我をさせたり、他人の物を壊

してしまった場合など法律上の賠償責任を負う場合に補償となる個人賠償責任保険が付帯

されています。 

 

（１）RIJYEM に連絡をください。 

RIJYEM が、JI 保険事故センターに連絡をして必要書類を確認します。その後、地区より

必要書類の提出を受け手続きをします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（JI 保険からのコメント） 

★JI 保険 事故受付センター連絡先 0120-395-470（24 時間・365 日対応） 

・賠償事故が発生した場合は、まずは、RIJYEM 事務局様から JI 保険金支払担当に状況をご

説明いただくようお願いします。 

・事故状況を確認した上で、ご提出いただく書類やお手続きの流れ・その他の説明があります。 

（JI 保険からのコメント） 

立替治療費 10 万円超/治療期間 3 ヶ月超/支払対象か判断がつかない場合等は、まず RIJYEM

事務局様から TEL 連絡等をお願いします。 

 

★JI 保険 事故受付センター連絡先 0120-395-470（24 時間・365 日対応） 

 

★事故受付担当者へ下記をお伝えください。 

・ロータリーの交換留学生の包括保険にかかる保険金請求手続きを行うこと 

・ID カードに記載されている、「加入者の証券番号」、「ID 番号」、｢来日留学生のお名前」、「事

故状況（病気で来日学生が病院にかかったので、立て替えた治療費用を請求したい等）」 

 

「証券番号」⇒「J002417942」※（2018 年 6 月以降に来日した留学生の場合） 

        ※証券番号は、毎年１０月に更新されます 
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RIJYEM 
一般社団法人 

国際ロータリー日本青少年交換多地区合同機構 

（２）ご注意いただく点（記入例 02 参照） 

①保険金請求書のフォーム・保険金請求対象者 

「既述の「来日学生が国民健康保険を使って治療等を受けホスト RC 等が治療費を負担した

場合」と異なり、個人賠償責任補償の事故が発生した場合、来日学生本人が「保険金請求

者・被保険者」となり、『海外旅行保険金請求書』をご使用のうえご請求いただくこととな

りますのでご注意ください」 

 

②保護者の同意書について 

・保険金支払口座をホスト RC 口座にする場合は、「保護者の同意書」のご提出が必要にな

ります。「保護者の同意書」が無い場合、RIJYEM 念書手続きで対応します（例外措置）。 

・100 万以上の大きな事故の場合は、保険金請求者に学生の保護者の署名を頂く必要があり

ます。 

 

 

 

保険金請求手順図示 

●請求書式：旅行事故対策費用保険金請求書（記入例 01 参照） 

 

Ａ）LTEP（長期来日学生）：ケガ病気時の保険金請求手順図示(Ver.3) 

（治療費立替 10 万円以下／治療期間 3 ケ月以内） 

 

Ｂ）LTEP（長期来日学生）：重篤なケガ病気時の保険金請求手順図示(Ver.3) 

（治療費立替 10 万円超／治療期間 3 ケ月超／支払対象（請求対象）かどうか不

明な場合） 

 

●請求書式：海外旅行保険金請求書（記入例 02 参照） 

 

Ｃ）STEP（短期来日学生）：ケガ病気時の保険金請求手順図示(Ver.3) 

（治療費立替 10 万円以下／治療期間 3 ケ月以内） 

 

Ｄ）STEP（短期来日学生）：重篤なケガ病気時の保険請求手順図示(Ver.3) 

（治療費立替 10 万円超／治療期間 3 ケ月超／支払対象（請求対象）かどうか不

明な場合） 

 

Ｅ）LTEP／STEP：個人賠償責任事故の保険請求手順図示(Ver.3) 
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RIJYEM 
一般社団法人 

国際ロータリー日本青少年交換多地区合同機構 

Ａ）LTEP（長期来日学生）：ケガ病気時の保険金請求手順図示(Ver.3) 

（治療費立替 10 万円以下／治療期間 3 ケ月以内） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

原本 

死亡保険金受取人同意書 

（ＡＢＤ） 
原本 

保険金代理請求同意書 

（ＬＯＣ） 

ＬＴＥＰ 

来日学生（長期） 

保険金支払い 

RIJYEM 

旅行事故対策費用保険金請求書 

送付（領収書原本添付 01） ABD&LOC 原本送付 

保険金請求者押印 

ホスト家庭 

国民健康保険加入申請 

ケガ病気治療 

ホストＲＣ 

ケガ病気治療費立替分を請求する 

領収証原本添付 01：治療費関係の領収証原本＋診断書 

①診察代、②医師の処方薬代、③診断書代（JI 提出用）、④通院交通費等 
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Ｂ）LTEP（長期来日学生）：重篤なケガ病気時の保険金請求手順図示(Ver.3) 

（治療費立替 10 万円超／治療期間 3 ケ月超／支払対象（請求対象）かどうか不

明な場合） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ホスト家庭 

ケガ病気治療 

①手術・リハビリ等（10 万円超） 

②長期治療入院（3 ケ月超） 

国民健康保険：高額医療費の申請 

①事前：「限度額適用認定証」の交付申請 

②事後：「高額医療費」の支給申請 

ホストＲＣ 

ケガ病気治療費立替分を請求する 

保険金支払い 

RIJYEM 

JI 保険事故受付センター連絡先 

0120-395-470（24 時間・365 日対応） 

 

①保険金請求 

②ロータリー交換学生包括保険 

③加入者証券番号 

④ID 番号 

⑤IBS 氏名 

⑥事故状況説明（ケガ病気状況説明） 

「病気で来日学生が病院にかかった

ので、立て替えた治療費用を請求した

い等」 

RIJYEM に電話・メールをください。 

TEL: 03-6431-8106 (e-mail: rijyem@air.ocn.ne.jp) 

 

（緊急時は、JI 保険事故受付センター） 

 TEL: 0120-395-470（24 時間・365 日対応） 

旅行事故対策費用保険金請求書 

送付（領収書原本添付 01） 

領収証原本添付 01：治療費

関係の領収証原本＋診断書 

領収証原本添付 01 に加え、

事故センターから別途必要

な書式が指示される。 

保険金請求者押印 
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記入例示 01 

2018 
 

9 
 

1 

J002417942 

この書式は、国内で発生したＬＴＥＰのケガ病気治療費請求

用です。ＳＴＥＰの場合は、別の「海外旅行保険請求書」を

使用します。 

ホストＲＣ口座情報 

銀行名、支店 

口座番号 

名義 

来日学生氏名 2000     12     31 

2018 9 

 
10 

 

3 

 

15 東京都港区芝公園 

体調不良とケガで、都立黒龍病院にて治療 

この欄は使

用しません 

16,253 

26,350 

 

42,603 
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Ｃ）STEP（短期来日学生）：ケガ病気時の保険金請求手順図示(Ver.3) 

（治療費立替 10 万円以下／治療期間 3 ケ月以内） 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

原本 

死亡保険金受取人同意書 

（ＡＢＤ） 
原本 

保険金代理請求同意書 

（ＬＯＣ） 

ＳＴＥＰ 

来日学生（短期） 

保険金支払い 

RIJYEM 

海外旅行保険金請求書 

送付（添付 02） 

ホスト家庭 

ケガ病気治療 

ホストＲＣ 

ケガ病気治療費立替分を請求する 

領収証原本添付 02：治療費関係の領収証原本＋診断書 

①診察代、②医師の処方薬代、③診断書代（JI 提出用）、④通院交通費等 

ABD&LOC 原本送付 
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Ｄ）STEP（短期来日学生）：重篤なケガ病気時の保険金請求手順図示(Ver.3) 

（治療費立替 10 万円超／治療期間 3 ケ月超／支払対象（請求対象）かどうか不

明な場合） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RIJYEM に電話・メールをください。 

TEL: 03-6431-8106 (e-mail: rijyem@air.ocn.ne.jp) 

 

（緊急時は、JI 保険事故受付センター） 

 TEL: 0120-395-470（24 時間・365 日対応） 

ホスト家庭 

ケガ病気治療 

①手術・リハビリ等（10 万円超） 

②長期治療入院（3 ケ月超） 

ホストＲＣ 

ケガ病気治療費立替分を請求する 

保険金支払い 

RIJYEM 

JI 保険事故受付センター連絡先 

0120-395-470（24 時間・365 日対応） 

 

①保険金請求 

②ロータリー交換学生包括保険 

③加入者証券番号 

④ID 番号 

⑤IBS 氏名 

⑥状況説明（ケガ病気状況説明） 

「病気で来日学生が病院にかかった

ので、立て替えた治療費用を請求した

い等」 

海外旅行保険金請求書 

送付（添付 02） 

領収証原本添付 02：治療費

関係の領収証原本＋診断書 

領収証原本添付 01 に加え、

事故センターから別途必要

な書式が指示される。 
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・100 万以上の大きな事故の場合は、保険金請求者

に保護者の署名を頂く必要があります。 

 

Ｅ）LTEP／STEP：個人賠償責任事故の保険請求手順図示(Ver.3) 

 

来日学生の保険には、留学生本人の過失で、誤って他人に怪我をさせてしまっ

たり、他人の物を壊してしまった場合など法律上の賠償責任を負う場合に補償

となる個人賠償責任保険が付帯されています。 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ホスト家庭 ホストＲＣ 

RIJYEM に電話・メールをください。 

TEL: 03-6431-8106 (e-mail: rijyem@air.ocn.ne.jp) 

 

（緊急時は、JI 保険事故受付センター） 

 TEL: 0120-395-470（24 時間・365 日対応） 

個人賠償責任保険

金を請求する 

RIJYEM 

JI 保険事故受付センター連絡先 

0120-395-470（24 時間・365 日対応） 

 

①保険金請求 

②ロータリー交換学生包括保険 

③加入者証券番号 

④ID 番号 

⑤IBS 氏名 

⑥事故状況説明 

「来日学生が自転車に乗っていて相

手にけがをさせた等」 

海外旅行保険金請求書 

送付（添付 03） 

領収証原本添付 03：個人賠

償の領収証原本 

JI 保険事故センターから別

途必要な書式が指示され

る。 

保険金支払い 
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RIJYEM 
一般社団法人 

国際ロータリー日本青少年交換多地区合同機構 

 

 
（注記） 

・賠償事故が発生した場合は、RIJYEM に状況をご説明ください。そのうえで JI 保険金支

払担当と折衝をしますが、地区委員会（ホスト家庭）に再度確認をする場合があります。 

・JI 保険金支払担当と確認した結で、提出してもらう書類や手続きの流れ・その他の説明

を RIJYEM から致します。 

 

記入例示 02 

LOC:保険金代理請求同意書 

同意書が不備の場合には、

RIJYEM 念書手続きで対応

します（例外措置です） 

本人署名 

・100 万以上の大きな事故の場合は、保険金請求者

に保護者の署名を頂く必要があります。 

 


