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新型コロナウイルス感染症対応 

会員様向け『店舗休業補償制度』のご説明資料 

令和３年１月１4日 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１．日本薬剤師会『新型コロナウイルス感染症対応休業補償制度』設立の目的 

日本薬剤師会正会員の皆さまが加入者となる団体保険契約を活用した『休業補償制度』についてご説明申し上げます。
まず、本制度設立の目的は、次の３点と考えております。  

①
会員の休業による収入減少、
および営業継続のための費用を支援

② 国の補助金事業の周知、および利用促進

③
貴会「福利厚生制度」の充実による会員
満足度の向上
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２．補償内容および保険料 

補償（保険）金請求の際のご負担を軽減すべく、２０１９年度の年間売上高が７，５００万円以上の場合は原則決算書をご提出
いただくことなく補償（保険）金３０万円満額をお支払いします。  

＜ご注意＞

２０１９年度の該当薬局の売上高が、年間７，５００万円に満たない場合には上記補償額が減額される可能性があります。ま
た、休診が補償される他の同様の保険契約にご加入の場合は、個別調整が必要になります。

補償内容  保険金額 
（１事故・保険期間中限度額）  

① 喪失利益 
② 収益減少防止費用 
③ 感染症対策費用 
　・消毒費用 
　・ＰＣＲ検査費用 
　・感染の有無を診断するために支出した交通費 
　・その他事故により支出が確定的な費用 

３０万円 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３．補償（保険）金お支払いの要件 

補償（保険）金をお支払いするための要件は次の通りです。  
全ての要件を満たした場合に、補償（保険）金をお支払いたします。  

①
会員が開設または管理薬剤師の薬局に勤務する方が、

新型コロナウイルスに感染、または濃厚接触すること。

② ①に伴い、当該薬局を消毒すること。
（※外部業者委託、薬局自ら消毒した場合のいずれでも可）

③
①および②に伴い、所定の休業日を除き連続して２営業日以上
休業すること。

【用語の説明】
◇「感染」：医師の診断により新型コロナウイルス感染症と認定された場合をいいます。
◇「濃厚接触」：管轄の保健所により新型コロナウイルス感染者の濃厚接触者であると判断された場合をいいます。
◇「消毒」：汚染または汚染された恐れのある場所について消毒の処置を行うことをいいます。なお、自主実施、外注実施は問いま
せん。
◇「休業」：終日休業することをいいます。
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４．団体保険契約の概要 

本補償制度における団体保険契約の概要をご案内いたします。

保険商品 事業活動総合保険「ビジネスマスター・プラス」

契約方式 団体契約

契約者（＝集金者） 公益社団法人  日本薬剤師会　様

加入者（＝被保険者） 正会員の皆さま

対象施設 会員が開設、または管理薬剤師を行う薬局または店舗販売業

保険期間

１年間

　　　　　　　　　　　　※中途加入可能です。加入時期により保険料は異なります。
　　　　　　　　　　　　※重複加入はできません。１薬局１加入です。
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５．加入手続きについて 

加入手続きは薬剤師賠償責任保険と同様の「郵便払込票」方式にて実施いたします（郵便払込票方式のみで口座振替
方式は実施はありません）。なお、募集時期の会員の皆さまからのお問い合わせは、 弊社にて専用コールセンターを設置
し、貴会のご負担とならないようご対応させて頂きます。

会員の
皆さま

　損保
ジャパン

日本薬剤師会 様

①制度ご案内

②加入申込（任意）

③保険契約手続き

県

補助金申請（任意）

交付金

振込受付期間（締切日） 保険料

～　2021年2月14日 １５，０００円

振込受付期間（締切日） 保険料

2月15日　～　6月13日 １５，０００円

6月14日　～　10月13日 １０，０００円

10月14日　～　2月13日 ５，０００円

《新規申込》　保険期間： 2021年2月15日午後4時　～　2022年2月15日午後4時

《中途加入》　保険期間：申込日（郵便局受付日）の翌日午前 0時　～　2022年2月15日午後4時
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６．専用照会窓口 

本制度専用の照会窓口を設置しました。
会員の皆様からのご照会は下記照会窓口にてお受けいたします。

電話番号
◇専用コールセンター
０５０－３８０８－７８５８

E-mail 10_c-nichiyaku@sompo-japan.co.jp

事故報告先
（FAX)

０３－３３８５－５５００
本店企業保険金サービス部　団体保険金サービス第一課
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７．補償（保険）金お支払いまでの流れ 

お支払い要件を満たした場合には、会員の皆さまから弊社に直接ＦＡＸでご報告を頂戴し補償（保険）金をご請求いただき
ます。

　会員の
　皆さま

損保
ジャパン

日本薬剤師会 様

消毒依頼
・費用支払

消毒実施
・費用請求

　消毒
　の実施

　　（外部委託自ら　　　実
施いずれも可）

FAXでの事故報告・補償（保険）金請求

必要書類ご案内・補償（保険）金支払

受付・支払状況の共有

休業

感染
濃厚
接触

消毒

【補償金請求に必要な書類】

①事故報告書  兼 申告書　※保険会社所定フォーム

②保険金請求書　※保険会社所定フォーム

③消毒にかかった費用の領収証、または請求書の写し

④２０１９年度決算書類の写し ※（法人単位。個人事業主の場合は青色申告書）
（※売上高が7,500万円未満の場合のみご提出いただきます）




