
２．３　生命傷害特約を付帯している場合で、不慮の事故、交通事故で入院したとき（付帯していない場合は２．１を参照）

※交通事故の場合は、上記①～⑤のいずれかの組合せに「交通事故証明書」（警察署または消防署より取得）が必要

※労災事故の場合は、上記①～⑤のいずれかの組合せに「労働者災害補償保険請求書」（会社より取得）が必要

１）入院したとき

２）休業したとき

①

②

生命傷害特約を付帯
入院期間の記載がある

添付書類
（コピー可）

組み合わせる書類（原本）

JAM共済支払
請求書兼

在籍証明書

入院・通院
自己申告書

【添付書類№4】

同意書

【添付書類№9】

傷害事故発生通知書兼
証明書

【添付書類№6】

組合活動中の
場合

不慮の事故で入院
（交通事故、労災事故

を除く）

他保険、共済事業等で
使用した診断書

〇 ー 〇 〇

左記書類に「組合
活動共済罹災報告
書兼事故証明書」

を添付

【添付書類№7】

労災事故で入院 上記｢不慮の事故で入院｣の添付書類の組合せに、｢労働者災害補償保険請求書｣(会社より取得)を添付

病院の領収書または、診療明
細書または、退院証明書

〇 〇 〇 〇

交通事故で入院 上記｢不慮の事故で入院｣の添付書類の組合せに、｢交通事故証明書｣(警察署または消防署より取得)を添付

病気で入院

他保険、共済事業等で
使用した診断書

〇 ー 〇 ー 左記書類に「組合
活動共済罹災報告
書兼事故証明書」

を添付

【添付書類№7】
病院の領収書または、診療明

細書または、退院証明書
〇 〇 〇 ー

ー

病気入院特約を付帯
入院期間の記載がある

添付書類
（コピー可）

組み合わせる書類（原本）

JAM共済支払
請求書兼

在籍証明書

入院・通院
自己申告書

【添付書類№4】

病気または、不慮の事
故(交通事故、労災事

故含)で入院

同意書

【添付書類№9】

傷害事故発生通知書兼
証明書

【添付書類№6】

組合活動中の
場合

健康保険・傷病手当金の
請求書

〇 〇 ー ー

【入院した場合の添付書類組合せ】

ハート・団体共済
のみ加入

入院期間の記載がある
添付書類

（コピー可）

組み合わせる書類（原本）

JAM共済支払
請求書兼

在籍証明書

入院・通院
自己申告書

【添付書類№4】

同意書

【添付書類№9】

傷害事故発生通知書兼
証明書

【添付書類№6】

△
※病名の記載が
ない場合添付

ー ー

組合活動中の
場合

他保険、共済事業等で
使用した診断書

〇 ー ー ー

左記書類に「組合
活動共済罹災報告
書兼事故証明書」

を添付

【添付書類№7】

病院の領収書または、診療明
細書または、退院証明書

〇

労働者災害補償保険
（労災保険）請求書

〇 〇 ー

組合活動中の事
故または特定疾
病による入院

① ２.１～２.３のいずれかに該当する提出書類と、組合活動共済罹災報告書兼事故証明書
地方JAMまたは

こくみん共済coop 7

組合活動中の事
故または特定疾
病による休業(自
宅療養)①～②の
いずれかの組合

せの書類

組合活動共済罹災報告書兼事故証明書と、出勤簿の写し
地方JAMまたは

こくみん共済coop 7

組合活動共済罹災報告書兼事故証明書と、休業証明書
地方JAMまたは

こくみん共済coop 7.8

4.6.9

不慮の事故、
交通事故等で
入院したとき

①～⑤の
いずれかの

組合せの書類

① 保険会社または他の共済事業で使用された診断書と、同意書と、傷害事故発生通知書兼証明書
保険会社または他の

共済事業、地方JAMまたは
こくみん共済coop

6.9

② 病院の領収書と、入院・通院自己申告書と、同意書と、傷害事故発生通知書兼証明書
病院、地方JAMまたは

こくみん共済coop 4.6.9

③

事　由 添付書類 書類の取得先 添付書類№

事　由 添付書類 書類の取得先 添付書類№

事　由 添付書類 書類の取得先 添付書類№

⑤
①～④の証明書が取得できない場合
入院・治療証明書（こくみん共済coop指定）、同意書と、傷害事故発生通知書兼証明書

地方JAMまたは
こくみん共済coop 5.6.9

２．４　組合活動中の場合

　注３．組合活動共済罹災報告書兼事故証明書、休業証明書は原本を提出して下さい。

病院の診療明細書と、入院・通院自己申告書と、同意書と、傷害事故発生通知書兼証明書
病院、地方JAMまたは

こくみん共済coop 4.6.9

④ 退院証明書と、入院・通院自己申告書と、同意書と、傷害事故発生通知書兼証明書
病院、地方JAMまたは

こくみん共済coop

共済金を請求いただくに当たって添付書類は、給付金額を決定する重要なものです。

ご面倒でも、決められた書類を揃えて下さい。※必要に応じて、別途追加書類の提出をお願いする場合があります。

印鑑証明書の添付が必要な場合、共済金請求書の印鑑は必ず印鑑証明書と同じ印鑑を捺印して下さい。

1.　火災や地震、自然災害で住宅等の被害を被ったとき

事　由 添付書類 書類の取得先

被害の程度を証明する書類（所轄消防署または所管公官庁） 消防署等

入手困難な場合は町内会代表者らが証明する「被災証明書」（ＪＡＭ専用） 地方ＪＡＭ 2
② 現場写真 3
③ 罹災・認定報告書 地方ＪＡＭ 1
① 建物の管理者または加害者が証明する「被災証明書」（ＪＡＭ専用） 地方ＪＡＭ 2
② 現場写真 3
③ 罹災・認定報告書 地方ＪＡＭ 1
① 労働組合代表者が証明する「被災証明書」（ＪＡＭ専用） 地方ＪＡＭ 2
② 罹災・認定報告書 地方ＪＡＭ 1
① 死亡診断書（死体検案書）

② 上記「住宅被害」の書類

被災証明書 ○

現場写真 ○

罹災報告書 ○

①

②

③

④

⑤

２．２　病気入院特約を付帯している場合で、病気で入院したとき（付帯していない場合は２．１を参照）

②

③

④

落雷による
電化製品の損壊

同居する親族の
死亡(火災等、自然
災害による損害)

病院・市町村役場

上記「住宅被害」
による

貼付用紙は地方ＪＡＭ

共済金の請求に当たっての添付書類

なお、ＪＡＭ個人共済に加入している場合は、ＪＡＭ個人共済で必要な添付書類を準備していただきますと、ＪＡＭハート共
済・団体共済の給付のための書類はほとんど揃いますので、重複してご準備いただく必要はありません。

ＪＡＭハート共済・団体共済

添付書類№

住宅被害

①

貼付用紙は地方ＪＡＭ

同一建物で
他人の戸室
からの漏水

○ ○

1.2.3

住宅
被害

落雷による
電化製品の破損

同居する親族の
死亡(火災等、自然

災害による損害)

○

同一建物で
他人の戸室
からの漏水

○

○

事　由 添付書類 書類の取得先

○ ○

死亡診断書（死体検案書）

添付書類№

２．１　ハート共済・団体共済のみ加入の場合で、入院したとき（生命傷害特約・病気入院特約付帯なし）

２．入院したとき・休業したとき

　注１．入院の添付書類には、入院期間の記載がある書類を提出してください。

　注２．入院・治療証明書（こくみん共済coop指定）、入院・通院自己申告書、同意書は原本を提出して下さい。（それ以外はコピー可）

○

○

⑥
会社、地方JAMまたは

こくみん共済coop 4

⑦

労働者災害補償保険（労災保険）請求書と、入院・通院自己申告書
※労働者災害補償保険（労災保険）請求書は、療養期間の記載があるもの

①～⑥の証明書が取得できない場合
入院・治療証明書（こくみん共済coop指定） 5地方JAMまたは

こくみん共済coop

病気または
不慮の事故

（交通事故、
労災事故含む）

で入院
①～⑦の

いずれかの
組合せの書類

保険会社または他の共済事業で使用された診断書
保険会社または
他の共済事業

病院の領収書と、入院・通院自己申告書                                                                                                                                                                                                
病院、地方JAMまたは

こくみん共済coop 4

病院の診療明細書と、入院・通院自己申告書
病院、地方JAMまたは

こくみん共済coop 4

退院証明書（病名の記述ない場合は入院・通院自己申告書を添付）
病院、地方JAMまたは

こくみん共済coop 4

健康保険・傷病手当金の請求書と、入院・通院自己申告書
会社、地方JAMまたは

こくみん共済coop 4

病院の診療明細書と、入院・通院自己申告書と、同意書
病院、地方JAMまたは

こくみん共済coop 4.9

4.9

⑤
地方JAMまたは

こくみん共済coop 5.9①～④の証明書が取得できない場合
入院・治療証明書（こくみん共済coop指定）と、同意書

②
病院、

地方JAMまたは
こくみん共済coop

9

財団法人骨髄移植推進財団が発行する証明書と、同意書
※骨髄採取、または骨髄採取に伴う入院をしたことを証明する書類

肝臓または腎臓の場合には下記の項目が記載された医師の証明と、同意書
＜項目＞ドナー（提供者＝被共済者）の氏名および生年月日
　　　　臓器移植する部位、手術内容、目的
　　　　臓器摘出年月日
　　　　手術を実施した医療機関・医師名の署名および捺印

①

財団法人骨髄
移植推進財団、
地方JAMまたは

こくみん共済coop

事　由 添付書類 書類の取得先 添付書類№

9
ドナー支援金

①～②の
いずれかの

組合せの書類

病気で入院
①～⑤の

いずれかの
組合せの書類

① 保険会社または他の共済事業で使用された診断書と、同意書
保険会社または他の
共済事業、地方JAM

またはこくみん共済coop

退院証明書と、入院・通院自己申告書と、同意書
病院、地方JAMまたは

こくみん共済coop

9

病院の領収書と、入院・通院自己申告書と、同意書
病院、地方JAMまたは

こくみん共済coop 4.9

（全てコピー可）
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各共済の請求に当たっての添付書類
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