
 

インターンシップ実施に係る傷害保険 仕様書 

 
 

京 都 市 産 業 観 光 局 農林振興室 
担 当 ： 岡 崎 
Tel２２２－３３５１ 

 
１ 種  類  傷害保険（被保険者記名式） 
 
２ 期  間  令和７年８月２６日（火）～２８日（木） 
 
３ 場  所  京都市役所庁舎、農林振興室所管現場等 
 
４ 実施内容  庁舎見学、農林振興室所管現場視察・簡易な作業体験、 
        現場職員との意見交換 
 
５ 被保険者数  最大１０名 
 
５ 補償内容  死亡・後遺障害  ４，０００，０００円以上 
        ※後遺障害の場合は、普通約款に記載の等級に応じて支払い額を計

算する。 
        入院保険金（日額） ５，０００円以上 

        通院保険金（日額） ３，０００円以上 

        熱中症危険補償特約 

         
６ 保険料支払い  イベント実施日の前日までに一括支払い 
 
７ そ の 他  本仕様書に定めのない事項については、本仕様書の規定に反しない

限り、適用すべき傷害保険約款又は同等内容の約款の規定を準用する。 
 
 


