
規約により傷害保険への加入は必須ですが、
ご紹介する保険は参加チームが増えるほど
1チームあたりの負担が軽減される仕組みです。

通院保険金日額入院保険金日額死亡・後遺障害保険金額ケース

1,000円(1名)2,000円(1名)200万円(1名)お支払い額
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