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　２００９年７月１９日、大阪堺市
の市民会館大ホールにおいて
「ストップ・ザ・医療崩壊シン
ポジウム」が行われました。
全国自治体病院協議会会長の
邉見公雄氏と済生会栗橋病院
の本田宏氏をゲスト講演者と

して、呼びかけ人には近隣の
主だった病院長と医師会の会
長あるいはリーダーたちが大
勢名を連ねました。本来、地
域医療は地域で医療を供給す
る医療者と市民と行政が一緒
になって考えていかなくては

ならないはずです。長い間、
地域医療は中央省庁に牛耳ら
れて、文部省と厚生省のせめ
ぎあいであったり、また厚生
省と医師会の綱引きであった
りしました。住民不在の政策
決定が続いて、さらに医療改

革派の人々は「医療の輸出」
などということを考えたの
で、ますます住民に対する医
療がないがしろにされたこと
が、今日の医療崩壊を生んだ
のです。
　兵庫県立柏原病院のよう
に、お母さん方が「コンビニ
受診はやめましょう」と呼び
かけて小児科医を呼び戻した
ところもあります。本来、ヒ
ューマンな動機で医師を志ざ
した人は多いのに「立ち去り
型サボタージュ」を引き起こ
したのは何よりもシステムの
悪さです。「人間を幸福にし
ない日本というシステム」と
いうベスト・セラーになった

本がありましたが、まさしく
そのとおりです。勤務医とし
て楽しく一生働けるために
は、どうして欲しいかを自問
自答する必要があります。ア
ルバイトしなくても家族にし
あわせを、健康を損ねるほど
の夜間労働は無しに、危険を
伴う当直明けの観血的手術は
禁止に、などなど声を出して
ください。管理者や市長が音
を上げたら一緒に考えましょ
う。ぜひ想いのたけを投稿し
てください。保険医協会の全
国組織；全国保険医団体連合
会では勤務医の交流会を実施
し、政策づくりに生かして厚
労省に働きかけます。
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担当副理事長　　川﨑　美栄子

勤務医の要望を
政策に生かし実現させよう

新規開業相談・保険医賠償責任保険など各種保険の申込みなど、お気軽に保険医協会勤務医部 緯06（6568）7721まで

 榎榎榎榎榎榎榎榎榎榎榎榎榎榎榎榎榎榎榎榎榎榎榎榎榎 （２面につづく）

 （たかとりげ　としお）高鳥毛　敏雄

わが国の感染症対策の課題 　  新型インフルエンザ流行 　 
大阪大学大学院　医学系研究科公衆衛生学教室　特任教授　高鳥毛　敏雄

入会金 １万円（１回）、会費３千円（毎月）です

葛今号は未入会の先生方にもお送りしています。
これを機会にぜひご入会ください。

葛PR号（年２回春号・秋号）を医局に設置して
いただける病院は担当者まで申し出ください。

１協はじめに

　新型インフルエンザの流行が拡大してきている。致死率が高くないこ
とが幸いである。集団免疫ができていないウイルスが侵入してきた時の
脅威を示すものである。免疫力をもった人が一定割合社会に存在するま
で拡大防止を食い止めることはできないであろう。感染症を制御するた
めには３つの手段がある。第１に感染源となる病原体の侵入を防ぐこと
（検疫、感染者の隔離）があるがすでに病原体が侵入してしまっている。
第２には感染経路を遮断（環境衛生）することがあるが、呼吸器感染症
では難しい。第３の手段としては宿主の免疫能力を高める（予防接種）
ことがある。新型インフルエンザに対しては既感染者が増えるか、もっ
ぱらワクチンにより集団免疫を高めるしか効果的な手段が残されていな
い。新型インフルエンザの流行の中から明らかになってきたわが国の感
染症対策および公衆衛生制度の課題について考えてみる。 

２協感染症対策には２つの制度の源流がある

　わが国の公衆衛生制度は医制の発布に基づいて整備された。当時は天
然痘とコレラが最大の感染症であった。天然痘は牛痘により制御されは
じめていたため、コレラが最大の課題であった。１８２２（文政５）年に最初
に流行があり、１８５８（安政５）年に始まった流行では江戸では死亡者は数
十万人ともいわれる大流行があった。コレラは、「コロリ」と言われ「死
病」として恐れられた。そのため、明治政府には西欧の公衆衛生制度を
参考に、中央と地方の公衆衛生制度の整備を急ぎ、さらに医師や一般の
人々の自発的な協力を前提とした革新的な制度が描かれていた。まず一
つの感染症制度は、内務省を中心の取り締まり型の感染症対策として成
立した伝染病予防法である。もう一つの感染症制度は結核対策である。
結核は労働力や兵力の喪失につながる国の存亡に関わる疾病として猛威
をふるっていたことから産業界や軍部が強い危機感を持ち厚生省（現厚
生労働省）が設置され、保健所が設置されて結核対策が進められるよう
になった。
　この結果、わが国の感染症対策には２つの制度が共存して進められて
きた。急性感染症対策については内務省の行政組織を使った伝染病予防
法の体制で、結核対策は保健所を中心とした厚生省と結核予防法体制で
進められてきた。伝染病に基づく伝染病院、隔離病舎、隔離所などは市
町村に求められてきた。結核対策は保健所が中心となり、市町村は予防
接種や住民検診のみを担当する状況体制できた。

３協感染症対策の転換点 ― 感染症法 ―

　ＨＩＶ感染症、腸管出血性大腸菌（Ｏ崖１５７）やエボラ出血熱など新興
感染症、結核､マラリアおよび狂犬病などの再興感染症に対応すること
が求められ、新しく感染症法（正式には「感染症の予防及び感染症の患
者に対する医療に関する法律」（平成１１年４月１日））が成立した。２００７

略　歴
１９８１協３ 大阪大学医学部医学科卒 
１９８１協８ 大阪府衛生部　技師 
１９８５協４ 大阪府茨木保健所　保健予防課長 
１９８７協７ 大阪府松原保健所　保健予防課長 
１９８８協７ 大阪大学医学部　助手 
２００５協１０  大阪大学大学院医学系研究科
 助教授 
２００７協１２ 大阪大学大学院医学系研究科「医

科学修士健康医療問題解決能力の
涵養」プログラム 　特任教授  

特 別 寄 稿



第１６７３号＜付録１＞大　阪　保　険　医　新　聞２００９年 １０ 月１５日　（毎月５、１５、２５日発行）（ 2 ）

大切にしたいことを
優先できる

とのもと眼科（岸和田市）　殿本　美奈子
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せんがストレスは少なくなりまし
た。
　また、勤務医の時は目の前の患
者を待たせずにいかに捌くかにな
りがちでしたが、少ない患者さん
にゆっくり話をすることができる
ようになって医者という仕事がま
た好きになりました。

５２

（１面のつづき）

んなに返していけるのだろうか、
患者さんが来てくれなかったらど
うするのだろうと不安でした。開
業してからも１カ月の支払いを済
ませることができるたびにほっと
していました。
　その他の苦労といえば、事務長
から小間使いまですべて１人でや
らなければいけないことでしょう
か。男性医師の場合は奥様が手伝
ってくれる場合もあるでしょう
が、純粋に医者の仕事が好きな方
にはこれが面倒かもしれません。
　開業して良かった点といえば、
やはり何でも自由に決められるこ
とでしょうか。必要なときすぐに

手洗いできるように診察室に洗面
台を付けることも患者に気兼ねな
く行けるトイレを作ることも診察
時間（当院は受付終了１７：３０外）
もスタッフも好きなように決めら
れます。借金の額が気にならなけ
れば好きな器械も揃えられます。
特定検診など納得できないことは
やらなくても済みます。勤務医な
ら自分が病気であっても休めない
のに子どもの授業参観に出たいの
で休むなどとても言い出せないで
しょうが、収入を気にしなければ
休めます。自分が今何を大切にし
たいかを優先させられます。すべ
ての結果に責任を持たねばなりま

　今年の８月で開業して３年とな
ります。ここまで病気もせず、借
金の月々の支払いも滞ることもな
く無事に診療を続けてこられたこ
とに感謝しています。
　開業に際しまず問題となること
は開業資金の調達です。不動産の
担保も無く、勤務医の主人の源泉
徴収票と私の経歴だけでよく融資
してくれたと思います。提出した
履歴書で、仕事はきつく給料は安
いが一般人からは名の知れた公立
病院の羅列が幸を奏したのかもと
自分では思っています。若いとき
の苦労は無駄ではなかったかと。
しかし、月々の返済額を見て、こ

（平成１９）年に結核予防法も組み込まれ、わが国の感染症対策が感染症法
一つに統一された。緩みがちであったわが国の感染症対策の転換点とな
るものである。しかし、感染症法が成立したからと言って感染症対策の
社会資本投資がなされてきているわけではない。保健所体制は脆弱化し
てきているし、また感染症の専門行政を担う人材は不足し、感染症に関
わる医療施設や医療を担う人材も不足している。長期的な展望に立った
感染症対策の基盤整備が進んでいない問題がある。

４協 季節性インフルエンザへの対応

　インフルエンザの流行は古くからある。わが国のインフルエンザ対策
は、ワクチンによる予防接種政策と、学校保健対策に力点が置かれてきた。
インフルエンザは、コレラのような急性感染症対策とも、結核対策のよ
うな慢性感染症とも異なった体系で対応されてきたものと思われる。イ
ンフルエンザの予防接種が定期接種から任意接種となり市町村の関与も
乏しくなってきていた。インフルエンザ対策は、予防接種を担う医療者、
学校休業を管理する教育委員会や学校、ワクチンを開発する研究者と企
業によって対応されるようになってきていたのが現状ではなかったか。

５協新型インフルエンザ対策 ― 国際保健規則 ―

　トリインフルエンザの流行などパンデミックの脅威が認識され、新型
インフルエンザ対策は世界的な枠組の中で共同歩調をとることが求めら
れるようになった。戦後設立されたＷＨＯにより１８５１年の国際会議で成
立していた国際保健規則（Internathinal Health Regulations: IHR）を、Ｗ
ＨＯが引き継ぎ１９５１年にＷＨＯの規則として採択された。ＳＡＲＳや新
興感染症などの流行があったことにより２００５年にＷＨＯ総会で改正国際
保健規則が採択され、２００６年にトリインフルエンザが発生したために
２００７年６月に発効された。ＷＨＯにより「世界インフルエンザ事前対策
計画」（２００５年５月）が示された。わが国も「鳥インフルエンザ等に関す
る関係省庁対策会議」を設置し、２００９年２月１７日に国の新型インフルエ
ンザ対策ガイドラインが示された。都道府県、市区町村でも行動計画策
定に取り組まれている中で、新型インフルエンザの流行が起こったので
ある。

６協新型インフルエンザ対策の難しさ

　世界的な枠組の中でわが国の制度も構築していくことが必要となって

いる。それに加えてわが国の感染症対策においては、行政制度の責任や
公が担うべき役割、特に地方の時代となり国と地方の役割の明確化をし
ていくことが迫られている。国中心の伝染病予防法対策、結核対策に比
し、現在の地方分権型社会の中で国と自治体と医療機関がどのような役
割分担のもとで感染症対策を進めていくのか明確にしていくことが必要
となっている。感染症の病床整備や医療従事者の確保、検査体制、施設
の設置や維持管理、公衆衛生行政の人材の育成と確保、地域社会の中の
専門職団体や民間機関と関係性についても考えていかなければならない。
　わが国の感染症対策の立て直しは２０００年３月に厚生省により出された
「地域保健対策の推進に関する基本的な指針（厚生省告示第３７４号）によ
りはじめられ、地域では保健所の重要な業務と位置付けられている。保
健所は国が直接に一律に管理する組織ではなくなってきている。これま
で、予防接種政策、学校保健行政、地域医療まかせとなっていたインフ
ルエンザ対策を、保健行政が中心の業務と位置付けた対策として厚生省
が指示を出しているが、これまでの平時の公衆衛生体制の基盤整備の投
資がなされてこなかったこと、季節性インフルエンザに対応しては学校
保健と地域医療の現場に委ねてきたものに、新型インフルエンザには厚
生労働省が介在してきたことにより様々な混乱と課題をもたらしてきて
いるようにも思われる。また、新型インフルエンザ対策は、台風や地震
の自然災害に対応するために省庁横断的な防災・災害対策の総合的な枠
組みを構築するためつくられた災害対策基本法の中の災害としての対応
策が必要とされている。
　新型インフルエンザ対策の行動計画は、この災害対策基本法を根拠に
より準備されているように思われる。この点も新型インフルエンザは厚
労省だけの政策で対応できない国民の健康危機管理問題であるとも思わ
れる。

７協おわりに

　感染症対策の見直しや強化が求められることになったのはわが国だけ
のことではない。イギリスでは、２００３年より国レベルから地方レベルま
で、感染症の専門家（ＣＣＤＣ）を配置したHealth Protection Agencyの
組織を整備し、グローバルな枠組と協調し、国内の中で徹底した感染症
対策を行える体制を整備してきている。わが国の場合、感染症の対策に
関わる医療体制の整備にどこまで公的な支援をしていくのか明確ではな
い。新型インフルエンザ流行からみえてきたことは、公衆衛生対策の土
台となる基本法の整備、さらに公衆衛生対策を中央から地方まで一定の
専門性をもって実施する組織整備を行うことがなされていないことが
様々な公衆衛生対策の根本的な問題であるように思われる。

日　時　２００９年１２月１２日（土）
　　　　午後２時半～４時半
会　場　大阪府保険医協会
　　　　２階会議室

講　師　 暉峻  
てるおか

 淑  子 氏
いつ こ

　　　　（埼玉大学名誉教授）
主　催　大阪女性医師・歯科

医師の会

女性の生き方を
みつめる学習会
今、真に豊かな社会をめ
ざして――医療者の役割
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　潰瘍性大腸炎（ＵＣ）とクローン病
（ＣＤ）は非特異性炎症性腸疾患（ＩＢＤ）
と称せられ、本邦では年々増加傾向にあ
る。慢性炎症を基盤とする難治性炎症疾
患である。①若年者に好発する、②再燃
と緩解をくり返す、ことより難治性要素
が強い。

１協潰瘍性大腸炎
　大腸粘膜の表層部の炎症性変化であ
り、びらんや潰瘍を形成し、病変は連続
性である。罹患範囲は直腸炎型、直腸Ｓ
字結腸炎型、左側大腸炎型、全大腸炎型
に分けられる。病型は初回発作型、再燃
緩解型（約８０％を占める）、慢性持続型、
激症型に分けられる。また病期は活動
期、緩解期に分けられる。病変範囲や活
動度により治療方針を異にする。
１　臨床症状
　腹痛を伴う頻回の粘血下痢便を来た
し、症状は持続性、反復性である。
２　診断
　細菌学的・寄生虫学的検査により感染
性腸炎を鑑別する。大腸内視鏡検査によ
り「粘膜は易出血性でび慢性の潰瘍やび
らん、炎症性ポリープに侵され、粘血膿
性の白苔が付着する」の像を確認する。
３　治療
　内科的治療により活動性病変を緩解へ
導くためにSteroid Hormone（プレドニゾ
ロン：ＳＨ）、５－ＡＳＡ（ペンタサＲ、
サラゾピリンＲ）が主として用いられる。
病勢によりＳＨの投与量を決める。広範
囲の活動性の強い場合はＳＨ１．０～１．５㎎

 ／ ㎏ ／日より投与し漸減する。５－ＡＳ
Ａも病勢に応じて２０００～３０００㎎ ／日を長
期投与する。内科的治療の限界は長期経
過の慢性持続型症例、頻回再燃例、再燃
激症例である。

２協クローン病（ＣＤ）
　ＣＤは口から肛門までの全消化管に病
変が発生し、かつ病勢も強い。病変発生
の部位により、食道ＣＤ、小腸ＣＤ、小
腸・大腸ＣＤ、大腸ＣＤとされる。病期
は活動期と臨床症状の消失した臨床的緩
解期に分けられる。
１　臨床症状
　腹痛、下痢、発熱を主症状とし、体重
減少、肛門病変を来たす。肛門病変のみ
で初発する場合があり注意を要する。
２　血液化学検査
　貧血、炎症反応性としてＣＲＰ陽性、
低蛋白、低アルブミン、低コレステロー
ル血症を来たす。
３　Ｘ線検査、大腸内視鏡検査、胃内視
鏡検査
　ＣＤの診断基準は①非連続性病変、②
cobble stone像、縦走潰瘍、③全層性病変
の存在を潰瘍、狭窄の形でとらえる、④
病理組織学的に非乾酪性肉芽腫を証明す
る。⑤裂溝や癌孔の存在、⑥肛門病変、
である。
４　治療
　治療目的は①急性憎悪期における全身
状態（特に栄養状態）を改善し、合併症
を防止する、②緩解へ導く、である。活
動期治療は中心静脈栄養（ＴＰＮ）、ある

いは完全経腸栄養（ＥＤ）１８００～２０００kcal
／日を投与し、全身管理、腸管安静を保
持する。
　再燃憎悪例、出血症例に対してはイン
フリキシアブ＝抗ＴＮＦα抗体療法（レ
ミケードＲ１、２、４、６週投与）が有
用である。ＴＮＦαは炎症性サイトカイ
ンやケモカインの発現を誘導し、炎症部
位への白血球の遊走、白血球の活性や腸
管線維化を促進する。インフリキシマブ
はＴＮＦαに結合してその作用を中和す
るキメラ型モノクローナル抗体（ＴＮＦ
α抗体）である。治療抵抗性のＣＤにレ
ミケード５～２０㎎ ／ ㎏ 投与により活動性
ＣＤの６０～８０％、瘻孔性ＣＤの６６～８４％
に有効であるとされている。またＳＨの
中止や減量効果も見られる。緩解期治療
はＥＤ９００～１２００kcal／日、５－ＡＳＡ
２２５０～３０００㎎ ／日による併用療法を行
う。外科治療は腸管狭窄、瘻孔形成（腸
管・腸管、腸管・多臓器・皮膚）、大出血
症例に対して行う。肛門病変の複雑瘻孔
に対しては慎重な対応が肝要である。
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　大阪府保険医協会は、１９４７年に設立され開業保険医自らが運営する自
主的な団体です。その目的は、開業保険医が安心して良い医療を行なえ
るために、また国民医療の改善をすすめることをめざしています。具体
的には、開業保険医の診療、経営や生活全般にわたる事業・サービス・
相談活動を行なっています。現在、大阪では、開業医の約８割、５,３６２名、
勤務医会員８２６名が加入しています。全国では、医科・歯科１０万２千名以
上の方が加入しています。
　勤務医の方には、保険医協会の優れた共済制度や開業を考えている方
への「開業準備相談」などをすすめています。
〈勤務医会員の入会金１０,０００円（１回のみ）、会費３,０００円（月額）〉

町ＪＲ甲子園口駅／徒歩１分／平成
８年築２階建診療所部分居抜き貸／
約２５坪（駐車場付）／全科適／委細面
談の上／問合せ・０７９８崖６６崖２４５３
（稲本）
葛継承医院／天王寺区小橋町／ＪＲ
鶴橋・近鉄上本町５分／マンション
１階店舗１９坪／南向き、千日前通に
面す／週２日内科診療中／譲渡又は
賃貸／問合せ・０６崖６７６４崖５７０３（藤
岡）
葛継承医院／近鉄布施駅前／鉄骨２
階建４０坪／耳鼻科諸設備揃／即開業
可／問合せ・０６崖６７２５崖７０２１（太田）
葛テナント物件／城東区鴫野／ＪＲ
京橋歩８分／２０坪／皮・眼・心内・最
適／問合せ・０６崖６９６１崖０７００（梅田）

葛  内科常勤医・整外非常勤医／地
下鉄谷町線「太子橋今市」駅西／徒
歩５分／大阪市旭区大宮５崖４崖２４
／藤立病院／委細面談／問合せ・０６崖
６９５５崖１１００（事務長）
葛  婦人科非常勤医／検診／西梅
田・北新地駅／徒歩５分／月・火・
金・週１～２回も可／午前・午後の
みも可／委細面談／問合せ・０６崖６４５４
崖４１０８（事務長）
葛  常勤・非常勤医／整形その他各
科可能、子育て中の女医歓迎／北区
梅田／点滴中心の新クリニック開業
予定／問合せ・０６崖６８７７崖２２３６（安田）
葛  整形外科無床診療所院長招聘
／当院尼崎市内／交通至便／委細面
談／問合せ・０６崖６５９９崖０１１５（羽根）
葛  老健施設常勤医／阪急「川西能
勢口」駅徒歩５分／川西市中央町１６
崖５／医療法人協和会（他多数有）／
委細面談／問合せ・０６崖６２０９崖２８０１
㈱ＭＮＷ（鶴重）

葛テナント物件／京阪「枚方公園」
駅前／８階建マンション／２階１

求

求

求

求

求

室、各々１９坪と１５坪／皮フ科、レデ
ィースクリニック適（１階整形外科
盛業中）／問合せ・０９０崖５１３４崖６５５３
（奥田）
葛貸医院／泉北高速線「深井」駅／
徒歩５分／３６坪・駐車場３台有／全
科対応可／問合せ・０７２崖２５４崖３５７４
（キシモト）
葛貸医院／南海高野線「北野田」駅
／徒歩３分／鉄筋２階１戸建、土地
４３坪／内・児・泌・皮・精神適／即
開業可／問合せ・０７２崖２３６崖１４３４
（奥村）
葛テナント物件／枚方市都丘バス停
スグ／２階（４０坪）・３階（２２坪）／眼・
心内・小児科等適／現整・耳・婦等
盛業中／問合せ・０７２崖８４７崖０５９６
（中塚）
葛継承医院／港区夕凪バス停前、地
下鉄「朝潮橋」／徒歩５分、立地条件
最高／鉄骨２階建５０坪築９年／内科
他最適／内装諸設備完／即日開業可
／問合せ・０６崖６５７４崖１５２６（藤田）
葛貸医院（継承可）／近鉄「荒本」／徒
歩３分／５階建１階５４坪、２階３１坪
の２件／職員住宅可／近調剤薬局有
／内児眼耳皮秘精外整美外適／塔屋
電飾看板可／駐車場有／問合せ・０６崖
６７８９崖８１７２（ヒライ）
葛テナント物件／西宮市甲子園口北

　ご自宅の住所変更、または勤
務先の変更等が生じた場合は、
早急に協会までお知らせくださ
い。また、ご開業予定の先生は、
その旨勤務医部までご連絡くだ
さい。
T E L 06崖6568 崖7721
FAX 06崖6568 崖2389
E-mail web@oh-kinmui.jp

ご自宅住所・勤務先の
変更は協会組織部まで
ご連絡ください　　　

会員の先生にお願い

大阪府保険医協会とは
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新規開業相談・保険医賠償責任保険など各種保険の申込みなど、お気軽に保険医協会勤務医部 緯06（6568）7721まで

保険医協会会員の共済制度ですので未入会員の先生はぜひご入会ください

会員の老後・将来設計を支えます ！
1 0月25日まで ！ 予定利率1.256％

（短期のご加入では積立金が掛金を若干下回ります）

保険医年金
現在、全国で約５万８千人が加入、積立総額１兆１千億円を超える大規模年金制度
です。また、生命保険会社４社（三井生命、明治安田生命、富国生命、ソニー生命）
に委託してリスクを分散し、制度保全に努めています。

●１ 　急な出費にも１口単位で解約可能。
●２ 　掛金払い込みが困難なときに掛金中断、余裕

ができたときに掛金再開。いつでも受付。
●３ 　年金受給時には１０年・１５年確定、１５年・２０年

逓増年金から選択。
●４ 　万一の時はご遺族に全額給付。

自自自自自自自自自自自自自自自自自自自自自在在在在在在在在在在在在在在在在在在在在在性性性性性性性性性性性性性性性性性性性性性自在性がががががががががががががががががががががが
魅魅魅魅魅魅魅魅魅魅魅魅魅魅魅魅魅魅魅魅魅力力力力力力力力力力力力力力力力力力力力力魅力 ！！！！！！！！！！！！！！！！！！！！！！

「保険医賠償責任保険」は大阪府保険医協会と三井住友海上火災が提携して運営
されています。個人診療所（「医療行為に基づく場合」と「建物・設備に基づく
場合」）向けと勤務医向けの２種類があります。種類は「Ａ」、「Ｂ」、「Ｃ」の３
つのセットがあり、いずれかを選択していただきます。

大阪府保険医協会・勤務医会員がご加入いただけるグループ保険（団体定期保険）
を保険医共済会で扱っております（死亡・高度障害の保障　最高補償額４０００万）

資料請求・お問い合わせは保険医共済会　緯06-6563-6681

グループ保険、団体医療保険のいずれか一方でもお申込みできます。

申込み受付中！

住宅資金／教育資金／新規開業資金に
 榎榎榎榎榎榎榎榎榎榎榎榎榎榎榎 ※詳しくは税務経営部まで。

資融

度制

１協有利な団体割引１５％が適用されています。
２協万一の事故の際には、豊かな経験と知識を生かし、

保険医協会と三井住友海上がサポートします。
３協相手方に支払う損害補償金だけでなく、弁護士費用

等の訴訟費用、応急手当の費用まで保障します。
４協保険料は会費口座からの引去りですので、キャッシ

ュレスでご加入できます。

本制度
の特徴

住宅購入や増改築、お子さまの教育費、開業にあたっての資金など、
何かと資金が必要な時があります。保険医協会では、勤務医のみな
さま方を対象に銀行と提携した融資制度をご用意しています。

提携住宅ローン（三井住友銀行、ソニー銀行）もあります。お問い合わせ下さい。

〔新規開業資金〕 榎榎榎榎 最高8,000万円

■ 勤務医ローン（近畿大阪銀行提携）
〔教育・育英資金など〕 榎榎 最高3,000万円
〔住宅資金〕 榎榎榎榎榎榎榎 最高5,000万円

■ みずほ銀行提携ローン
〔新規開業資金、住宅資金など〕
設備資金：最高１億円　住宅資金：最高5,000万円

■ 大正銀行提携ローン■ ドクターローン（近畿大阪銀行提携）
〔新規開業資金〕 榎榎榎榎榎 最高6,000万円

月払保険料（概算）死亡保険金額
（高度障害保険金額）保険年齢

女　性男　性
2,480円4,160円

4,000万円

16歳～35歳
4,280円5,640円36歳～40歳
5,360円7,760円41歳～45歳
7,440円11,520円46歳～50歳
10,280円17,400円51歳～55歳
12,640円25,360円56歳～60歳
8,720円18,620円2,000万円61歳～65歳
10,065円23,100円1,500万円66歳～70歳

5,000円10,000円入院給付金日額
日額5,000円×入院日数日額10,000円×入院日数入院給付金額

入院給付金日額×手術の種類により10倍・20倍・40倍手術給付金額
日額2,500円×通院日数日額5,000円×通院日数（退院後）通院給付金額

月払保険料（概算）保険年齢
1,492円2,985円30歳～34歳
1,547円3,095円35歳～39歳
1,710円3,420円40歳～44歳
2,092円4,185円45歳～49歳
2,597円5,195円50歳～54歳

グループ保険・団体医療保険　ご加入例
グループ保険《本人》７５歳（８００万保障）まで継続加入できます

団体医療保険《本人／配偶者》６９歳まで継続加入できます

個人の責任問われる時代、診療に専念できる心のささえ

保険医賠償責任保険
居宅介護支援事業・居宅サービス事業については、別途保険をご用意しております。

■ご加入セット 榎榎榎榎 ☆標準的な加入プランは『Ａセット』になります。
ＣＢＡセ　　ッ　　ト　　型

3,000万円5,000万円1億円１事故
医療行為

支払限度額

9,000万円1億5千万円3億円期間中

3,000万円4,000万円5,000万円身体（１名）

建物設備 6,000万円8,000万円1億円身体（１事故）

300万円400万円500万円財物

50,490円55,770円65,520円個　人　診　療　所（年間）
保険料 33,270円36,750円43,210円勤　　　務　　　医

　保険医年金を約１５年間、増口しながら掛け続けてきたので受け取り額は
思っていたより多く、余裕のある計画を立てることができました。近年の
厳しい金融情勢の下で、財産保全には最適と言えるものです。共済・厚
生・国民年金だけでは老後の生活資金としては不十分ですので、ぜひとも
保険医年金に加入されることをお勧めします。 榎榎榎 大阪市　開業医Ｈ．Ｎ

■ 将来の生活資金は保険医年金が頼り

満７４歳までの協会会員で、
加入日現在、健康で正常
に就業されている方。

月　払：１口 １万円　通算３０口まで

一時払：１口 ５０万円　毎回４０口まで

加入資格 加入口数

６５歳から１０年確定で受給の場合
受給額（月々） 約１１万円
受け取り総額 約１,３２８万円
◎掛金総額 １,０８０万円

【ご加入例】

　
歳
３５ 3 口

（3万円）月月払払 加入


