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ペットが入院した際の1日ごとの入院治療実費について、入
院保障限度日額を限度にお支払いします。ただし、お支払
いの対象となる入院日の総日数は、保険期間中通算で入院
保障限度日数が限度となります。
※1泊2日以上の入院が対象となり、入院の初日分からお支
払いします。（いわゆる「日帰り入院」「半日入院」は、通
院保険金の保障対象となります）

（犬・猫プランのみ）

（犬・猫プランのみ）

（犬・猫プランのみ）
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ことを更新条件とさせていただく

※更新契約から、ご契約プランを変更される場合は、満期日の１か月
前までに、プラン変更申込書兼告知書により、プラン変更のお申し
込みが必要です。その際、改めて健康状態の告知書と健康診断書を
必要とする場合がございます。告知内容や健康診断の結果によりま
しては、プラン変更をお引き受けできない場合がございます

当社は、この保険契約を更新する場合、満期日の2か月前までに更新
通知書を契約者に送付いたします。更新通知書に対し、契約者から満
期日の1か月前までに特段の意思表示がなされない場合、当社は、契
約者がその記載内容で更新する旨の意思表示をなされたものとして更
新手続きをいたします。　
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　この保険は、保険の対象であるペット（もっぱら家庭で愛玩用として飼育
される犬・猫・小動物など）が、日本国内で保険期間中に障害（病気やケガ）
を被り、その結果、被保険者が国内の動物病院で治療費などの費用をご負担
された場合、その実費を保障限度日額（保険金額）まで保障するものです。

※なお、「通院」とはあくまで「ペット」が実際に動物病院に行っ
て獣医師により治療を受けることを意味します。「ペット」が
実際に通院せずにペットの飼い主のみが通院した場合や薬
品の処方を郵送などにより受けるものは「通院」には該当せ
ず、通院保険金の対象とはなりませんのでご注意ください。
また、動物病院以外の機関において受ける処置や用品の購
入、レンタル行為も「通院」には該当せず、通院保険金の対象
とはなりません。

ペットが通院した際の1日ごとの通院治療実費について、
通院保障限度日額を限度にお支払いします。ただし、お支
払いの対象となる通院日の総日数は、保険期間中通算で通
院保障限度日数が限度となります。
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移動補助器具

被保険者が、前記の保険金のいずれかを請求するにあたり
提出された診断書を作成する費用を、診断書費用保険金額
を限度にお支払いします。なお、お支払いする保険金は、
保険期間を通算して診断書費用保険金額を限度とします。

ペットが死亡したときの火葬、埋葬、供養のための仏具購
入費などの実費を、葬祭保険金額を限度にお支払いします。

ペットが手術を受けた当日の施術に関わる実費を、手術保
険金額を限度にお支払いします。なお、同一日に複数の手
術を受けたときは1回の手術とみなします。手術保険金の支
払回数は、保険期間中2回です。また、ガン手術保険金も保
障対象となっている場合は、ガン手術保険金と通算して保
険期間中2回が支払限度となります。
※ガンに関わる手術は、手術保険金の保障対象外です。
※切創の縫合、皮膚病治療にともなう切開・排膿処理の外
科的処置、手術完了後に行われる抜糸、ピン・ワイヤー・
ネジ（ボルトを含みます）・釘・金属プレート除去の2次
的処置は、手術には含まれず、これらは入院保険金また
は通院保険金の保障対象となります。
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　保険料の決済方法は、口座振替かクレジットカードでの払い込みとなり
ます。保険料の支払方法は年払いあるいは月払いとなります。
　※現金振込、払込票での入金はお取り扱いしておりません。

保険料払込日以前に保険金請求があった場合、保険金のお支払いは保険
料の払い込みを確認した後になります。

ペットが死亡したときは、保険契約は終了しますが、葬祭保険金を
お支払いしている場合は保険料は返戻いたしません。

※ただし、以下に該当するものはご契約できません。
　（1）ワシントン条約で輸入が禁止されている動物
　（2）国の法令で飼養許可が必要な動物
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※病院で処方されるシャンプー（リンス、コンディショナー、スクラブな
どのシャンプーに準ずるものすべてを含みます）の一切が保障の対
象外となりますのでご注意ください。

代替医療または減感作療法の費用
断耳、断尾、臍ヘルニアなどの美容整形を目的とする手術または処置
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どの歯に係る一切の歯科医療措置

責任開始日からさかのぼり過去13か月以内に予防接種ワクチンの接
種を受けていないことに起因して障害が発生した場合（犬、猫、フェ
レットの場合）
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　保険契約申込書、告知書、保険料の決済方法、体毛など、保険の申し
込みに必要な書類（内容が完備した書類をいいます）すべてが当社に届
いた日から31日目の午前0時に当社の保険責任が開始します。

特に、ほかの保険会社などとのペット保険契約の有無やペットの健
康告知について記載されるときは、十分ご注意ください。
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　「契約者が個人」の場合には、ご契約のお申し込み後であっても次
のとおりご契約のお申し込みの撤回または解除（以下、「クーリング
オフ」といいます）を行うことができます。
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（22） 保険契約者、被保険者が反社会的勢力のいずれかに該当すると認め
られた場合　など
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※更新保険料のオーソリ日について、年払いを選択された場合、
オーソリ日は責任開始月（保障開始月）の20日とします。

1番1号
https://www.sbiprism.co.jp

ご相談・ご連絡（事故のご連絡も承ります）の窓口は以下のとおりです。

　個人情報は以下の業務ならびに付随する業務の遂行を目的として利

り

　この保険契約は、保険契約者保護機構への移転などの補償対象契約
に該当いたしません。また、同機構が行う資金援助などの措置の適用
もございません。

　この保険契約と全部または一部について支払責任を同一とするほか
の会社との保険契約等（以下「ほかの保険契約など」といいます）があ
り、保険金のお支払い対象となる期間が重複した場合、以下のとおり算
出された額を保険金としてお支払いします。

ほかの保険契約等から保険金が支払われていない場合は、この保
険契約の支払責任額。
ほかの保険契約などから保険金が支払われた場合は、被保険者の
負担した費用の額から、ほかの保険契約等から支払われた保険金
の合計額を差し引いた残額。

たとえば、月払いの場合は、翌月の保険料お支払い日に、滞った保
険料と当月分の保険料をあわせてご請求をさせていただきます。
その際、再度滞った場合保険契約は失効いたします（保険の効力が
失われます）ので、保険料のお支払いには、十分にご注意ください。
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※更新保険料の振替日ついて、年払いを選択された場合、振替日は責任
開始月（保障開始月）の27日とします。
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　当社は、お客さまからお申し出いただいた苦情などにつきましては、

　当社に関する苦情などのご相談につきましては、一般社団法人日本
少額短期保険協会が運営する指定紛争解決機関「少額短期ほけん相談
室」をご利用いただくことができます。「少額短期ほけん相談室」の 
連絡先は以下のとおりです。
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　当社は保険契約の募集に係る業務の保険代理店への委託など、個人
情報の取り扱いを含む業務を第三者へ委託いたします。 
上記のほか、当社の個人情報の取り扱いに関する詳細は当社ホームペー

。いさだく認確ごを」針方本基るす関に護保報情人個「 のジ

　機微な個人情報の取り扱いについて
　思想、本籍地および差別要因となる事項などは機微な個人情報とし
て以下の例外事項を除き、取得、利用および第三者提供を行いません。

保険制度の健全かつ公平な運営の確保および保険金などの不正請求
の防止を目的として、保険業に関連する企業、団体または協会など
との間で個人情報を協同して利用する場合。
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保険契約に基づくお客さまの利益に影響が想定され、緊急に動物医
療機関などへ個人情報を提供する必要がある場合。
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通話録音による個人情報について、お客さまのご依頼やお問い合わ
せ内容を正確に社内伝達すること、および顧客サービスの品質を評
価するためのデータとすること
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保険商品などの当社が取り扱う金融商品の案内、募集および販売な
らびに契約の締結、代理、媒介、取り次ぎおよび管理に関する業務
を遂行すること

用いたします。また個人情報は利用目的の範囲内でのみ利用いたします。

　保険期間中の保険料の増額または保険金額の減額など
　保険期間中に、保険金の支払いが増加し保険契約の計算の基礎に
影響を及ぼす場合は、主務官庁への届出などを行ったうえで、保険
料の増額または保険金額の減額を行うことがあります。

り

お1人の保険契約者について引き受けることのできる保険契約の
保険金額は10億円までです。
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　「契約者が個人」の場合には、ご契約のお申し込み後であっても次のとおりご契約
のお申し込みの撤回または解除（以下、「クーリングオフ」といいます）を行うことが
できます。
(1) クーリングオフのお申し出ができる期間
　　契約者がご契約を申し込まれた日または本書面を受領された日のいずれか遅
　　い日から8日以内であれば、クーリングオフのお申し出ができます。
(2) クーリングオフのお申し出の方法
　上記（1）の期間内(書面の場合は8日以内の消印有効)に当社本社宛書面または
　当社ホームページの所定の画面からの送信によりご通知ください。
　※契約を取り扱った代理店は、クーリングオフのお申し出を受け付けることはで
　　きませんので、ご注意ください。
　※すでに保険金をお支払いする事由が生じているにもかかわらず、知らずにク
　　ーリングオフをお申し出された場合は、そのお申し出の効力は生じないものと
　　します。
・書面でクーリングオフのお手続きをされる場合
　ハガキなどに、以下の「記載事項」をご記載のうえ、当社本社宛に通知ください。
【本社宛先】〒980-0811　宮城県仙台市青葉区一番町2丁目1番1号
仙台銀行ビル7階
SBIプリズム少額短期保険株式会社　クーリングオフ受付係宛て
【記載事項】
　・ご契約をクーリングオフする旨の内容
　・ご契約者の住所、氏名(ご捺印)、電話番号
　・ご契約を申し込まれた日
　・ご契約を申し込まれた保険内容(ご加入プラン、ペット名、取扱代理店、保険料の
　  払込方法)
・当社ホームページよりクーリングオフのお手続きをされる場合
　当社ホームページ内の「クーリングオフ手続きページ」へアクセスし、必要事項を
ご入力のうえご送信ください。
【ホームページアドレス】https://www.sbiprism.co.jp/
(3)払い込まれた保険料の返還
　クーリングオフのお申し出をされた場合には、すでに払い込まれた保険料をす
　みやかにお客さまの銀行口座にお返しします。なお、当社およびご契約いただい
　た代理店は、契約者にクーリングオフによる損害賠償または違約金は一切請求
　しません。
(4)クーリングオフのお申し出ができないご契約
　法人または社団・財団などが締結したご契約および生体販売店が生体に付帯し
　たご契約は、クーリングオフのお申し出ができません。


