
安心の補償 

日本爪クイックケア協会 会員様専用に設計した巻き爪ケア・ネイル業務に携わる方に特化した賠償責任保険商品です。 

詳しくは裏面をご覧ください  

日本爪クイックケア協会 会員の皆様へ 

あいおいニッセイ同和損保がおすすめする 

日本爪クイックケア協会 会員様向け賠償責任プラン 

この保険は一般社団法人 日本爪クイックケア協会を保険契約者とし、日本爪クイックケア協会会員を加入者とする施設所有（管理）者賠償責任保険の団体契約です。 

安心ポイント 2 

・ネイル業務の施術ミスが原因で、お
客様にケガを負わせてしまった。 
 

ネイル業務に起因する 

損害補償事故を補償します。 

安心ポイント 1 

巻き爪ケア業務に起因する 

 損害賠償事故を補償します。 

・巻き爪ケア業務の施術ミスが原因で、 
 お客様にケガを負わせてしまった。 
 
※ 医療行為・医療類似行為に該当 
   する施術は補償対象外です。 
 
 

安心ポイント 3 

施設（内外を問わず）に起因する 
損害賠償事故を補償します。 

・サロン施設の管理不十分により第三者に        
損害を与えてしまった。 
 
※サロン内で器具が倒れお客様がケガをしてしまった。 
※サロン内の床で滑ってしまいお客様がケガをしてしまった。 
 

安心ポイント 4 

・サロン内でお客さまから預かった
バックを紛失してしまった。 

一時預かり品に関する 
 損害補償事故を補償します。 

ご契約期間：2019年 10月 1日午後 4時から1年間 
申込締切日：2019年    9月  20日（金） ※中途加入は別途受け付けております 



 
 
 
 
 
※損害額が1万円を下回る場合はお支払いの対象となりません。 
※来訪者財物損壊補償特約・・・被保険者が損害賠償責任を負担する場合 
                     １事故につき10万円（免責3,000円） 
※被害者治療費等補償特約・・・ １名につき50万円 
                    （そのうち見舞金・見舞品購入費用は10万円うち見舞品購入費用3万円） 
※実際のお支払金額は事故の内容により異なります。また、法律上の賠償責任負担する 
  ことによって被る損害に対して保険金をお支払いします。 
 
・保険契約者または被保険者の故意によって生じた損害賠償責任 
・巻き爪ケア・ネイル業務により、身体障害に該当しない損害賠償責任 
（巻き爪ケア・ネイル業務の結果がお客様の望んだ結果とならなかった等） 
・医療行為もしくは医療類似行為に該当する施術に起因する損害賠償責任 
・個人的なサービス（無償）や店舗外（出張）で行う施術行為                 など 
 

保険料 

  このチラシは概要を説明したものです。ご契約にあたっては必ず施設所有(管理)者賠償責任保険パンフレットおよび「重要事項のご説明 契約

概要のご説明・注意喚起情報のご説明」をあわせてご覧ください。なお、日本爪クイックケア協会会員様向け賠償責任プラン（施設所有（管理）
者賠償責任団体保険）の普通保険約款・特約集・保険証券は保険契約者（一般社団報法人日本爪クイックケア協会）に交付されます。加入者個々
に「普通保険約款・特約集」が必要な場合はご用意いたしますので、取扱代理店までご請求ください。ご不明な点につきましては、取扱代理店ま
たは引受保険会社にお問合わせください。 

  
 

１年間下記保険料で、安心の補償が得られます! 

 占有面積（総床面積）７６㎡以下5,000円 
  
     ※保険料はサロン等の占有面積で決まります。契約手続時にサロン等の占有面積をご申告頂きます。 
     ※サロン等の占有面積（総床面積）が７６㎡を超える場合、複数サロンを経営されている場合は別途お問合わせ下さい。 

施設所有(管
理)者賠償 
責任保険 

東京東支店 足立支社 

〒121-0813 東京都足立区竹の塚3-10-17 TEL：03-3885-3236  

（取扱代理店） 

株式会社 日本経営開発センター 

住所：〒121-0813 

          東京都足立区竹の塚５－１６－１２ 

TEL：０３－３８５９－２６３１ 

FAX：０３－３８５９－２６０５ 

補償内容 
  

支払限度額 
免責金額 

（自己負担額） 

１名 １事故 保険期間中 １事故 

対人
対物
共通 

5,000万円 5,000万円 － 1万円 

保険金を支
払わない主

な事例 

日本爪クイックケア協会 会員様専用お問い合わせ先（取扱代理店） 

03-3859-2631 

（引受保険会社） 

TEL FAX 03-3859-2605 

保険料については売上高や従業員の人数ではなくサロン等（施設）の
広さで保険料が算出されます。  

 

保険料払込方法 

保険料は指定された口座へ２０１９年９月２０日（金）までにお振込みください。 
中途加入の方は別途ご取扱い代理店からご連絡させていただきます。 

（2019年9月承認）Ｂ19-102236 
 
 
 
 
 
 

年間保険料のほかに本制度の維持を図る為に必要な費用として５００円（年額）の制度維持費をご負担頂きます。 
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