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Post to: InterGlobal Limited, PO Box 8672, Symonds Street, Auckland 1001, New Zealand or fax to: +64 9 309 4119  enquiries to: enquiries@studentcare.biz  telephone: +64 9 309 2119

I hereby apply for enrolment in the InterGlobal Limited StudentCare Plan and I agree to be bound to the 
terms and conditions of the policy. I declare that to the best of my knowledge and belief that the information 
given in the application form, medical declaration and credit card authorisation form is true and complete.

I acknowledge the StudentCare Plan does not cover pre-existing conditions.

I give authorisation for any person, hospital or institution to release information, (including medical 
information) to Insurer or their Representatives.

I agree to provide the Insurer or their Representative any relevant information regarding current or past claims 
and to the Insurer or their Representative releasing claims information to any other party including insurance 
coverage details that may be required to ensure your compliance within your intended country of study.

Signature of Insured: 保険契約者の署名 date: 日付              
dd日  /   

mm月   /    
yy年

Have any of the persons applying for cover seen a Doctor or had treatment or symptoms for any medical or dental condition within the last year, whether diagnosed or not?

過去1年間に医師の診断、治療を受けた、  または診断名が下された否かを問わず、身体または歯科に何らかの症状がありましたか？ 

 Yes はい No いいえ  (if yes please give details)  (「はい」の場合、詳細をご記入ください。)

Attach additional information on a separate sheet if necessary 必要であれば、別紙に記入し添付してください。

InterGlobal社のStudentCareプランに申し込み、保険約款の内容と条項に従うことをここに同意
します。申込書、病歴に関する宣誓書およびクレジットカード支払承認書類の内容は、私が知
るかつ信じる限りにおいて正確で回答漏れのない完全なものであることを誓います。

StudentCareプランでは既往症は補償しないことを承認します。

私は、いかなる人物、病院、機関に対し保険会社あるいはその代理人に対して（医療に関する
情報を含む）情報を提供する権限を与えます。

私は、現在・過去の保険金請求に関する全関連情報を保険会社あるいはその代理人に提供する
こと、および保険会社あるいはその代理人が、就学する国の規則に従った保険契約内容に関す
る情報などの保険金請求に関する情報を第三当事者へ提供することに同意します。

1. Doctors or Specialists Fees 医者および専門医診療費
 Public Hospital Services 公立病院での外来・入院治療　
 Private Hospital Services 私立病院での外来・入院治療
 Pharmaceutical 医薬品　　
 Ambulance Services 救急車　
 Physiotherapy 理学療法
 Psychiatric Care  精神科治療
 Rehabilitation リハビリテーション
 Emergency Dental Treatment 緊急歯科治療
 Maternity Services 妊娠・出産に関わる治療・処置

2. Medical Evacuation 治療のための移送
 Repatriation 緊急帰国
 Funeral Expenses 葬儀費用
 Family Assistance/Travel Expenses 親族による救援/旅費
 In Hospital Cash 入院給付金
 Hijack Cash 誤認逮捕
 Search and Rescue 捜査救助費

3. Advance Payments/Loss of Tuition Fees 前払金/授業料の損失
 Cancellation and Additional expenses キャンセルおよび追加費用

4. Personal Belongings 所持品
 Loss of Money 現金の損失
 Replacement of Documents 必要書類の書換

5. Accidental Death/Disability 災害死亡/事故による後遺障害

6. Personal Liability 個人賠償責任

7. False Arrest 誤認逮捕

Healthcare
Benefits
医療保険
給付額

www.studentcare.biz phone電話: +64 9 309 2119
email: enquiries@studentcare.biz fax: +64 9 309 4119
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30 days Travel Insurance 30日間有効旅行保険

1. Medical/Dental Emergency  緊急医療/歯科治療

2. Medical Evacuation 治療のための移送
3. Loss of Luggage & Personal Effects 飛行機寄託手荷物および携行品
4. Delayed Luggage 飛行機寄託手荷物の到着遅延
5. Loss of Deposits and/or Curtailment 手付金の損失/ 旅行期間短縮
6. Travel Delay 旅行の遅延
7. Missed Connections 乗り継ぎミス

Maximum amount per annum
年間最高補償額

Travel
Insurance
旅行保険

医療・旅行保険

私共におまかせください。

Area A : New Zealand/Australia* (please refer to www.studentcare.biz)  Aエリア : ニュージーランド/オーストラリア* (www.studentcare.biz 参照してください。)
Area B : Europe/Middle East (as per schedule of benefits above)  Bエリア : ヨーロッパ/中東 (上記補償内容一覧のとおり)
Area C :  Worldwide (excluding USA (including Hawaii)) (as per schedule of benefits above) Cエリア :　アメリカ・ハワイを除く世界全域(上記補償内容一覧のとおり)
Area D : USA (including Hawaii) (please refer to www.studentcare.biz)   Dエリア : アメリカ（ハワイを含む）(www.studentcare.biz 参照してください。)
*Benefits & quotations available in Australian dollars on request    *ご要望に応じて補償内容と保険料見積もりをオーストラリアドルにて提示します。

Please refer to Policy Wording for full terms and conditions 全条項が記載されている保険契約約款をご参照ください。

Period of cover required 保険期間 start date 開始日          
dd日      /      

mm月      /        
yy年  number of months 月数

Cost of cover 合計保険料 US$  e £

1. Credit Card クレジットカード
Please debit amount 引き落とし金額 US$  e £

to my visa  amex  diners ダイナース mastercard  other (details) その他（カード名）   

Card holder’s name カード名義人氏名

Card number カード番号         expiry date 有効期限  
dd日      /      

mm月     /      
yy年

Signature カード名義人署名                         date 日付   
dd日      /      

mm月     /      
yy年

2. Bank Cheque or Money Order made payable to InterGlobal Limited  銀行小切手または郵便送金為替受取人名－InterGlobal Limited。    Amount 金額

3. Website  ウェブサイト—www.studentcare.biz (application form and secure credit card payment facility) (申込書とクレジットカード支払手続)

4. Telegraphic Transfer - from your bank to ours. 銀行振込 Please note. InterGlobal will not be liable for any bank charges.   
InterGlobalは銀行手数料の支払い責任は負いませんのでご了承ください。                    HSBC Bank, No.1 Queen Street, Auckland, New Zealand.  
US Dollar Ref米ドル口座 : 004-005575-910        Euro Account Ref ユーロ口座: 004-005575-912       GB Pound Ref 英国ポンド口座番号: 004-005575-911

 Fully Covered 全額補償
 Fully Covered 全額補償
 Fully Covered 全額補償
 Fully Covered 全額補償
 Fully Covered 全額補償
 Fully Covered 全額補償
$1,500 pa まで e1,350 pa まで £900 pa まで
$5,400 pa まで e4,800 pa まで £3,200 pa まで
$1,100 pa まで e975 pa まで £650 pa まで
$10,000 pa まで e9,000 pa まで £6,000 pa まで

Fully Covered 全額補償

Fully Covered 全額補償
Fully Covered 全額補償

$5,400 pa まで e4,800 pa まで £3,200 pa まで
$5,000 pa まで e4,500 pa まで £3,000 pa まで
Up to $600 pa まで e525 pa まで £350 pa まで
Up to $1,500 pa まで e1,350 pa まで £900 pa まで
$3,000 pa まで e2,700 pa まで £1,800 pa まで

$16,000 pa まで e14,000 pa まで £9,500 pa まで
$6,500 pa まで e6,000 pa まで £4,000 pa まで

$5,000 pa まで e4,500 pa まで £3,000 pa まで
$600 pa まで e525 pa まで £350 pa まで
$650 pa まで e600 pa まで £400 pa まで

$16,000 pa まで e14,000 pa まで £9,500 pa まで

$1,000,000 pa まで e900,000 pa まで £600,000 pa まで

$5,000 pa まで e4,500 pa まで £3,000 pa まで

20% co-ins, 20%自己負担, min 最低自己負担額 $50  e45  £30
 Fully Covered 全額補償
20% co-ins, 20%自己負担, min 最低自己負担額 $50  e45  £30
 Fully Covered 全額補償
 Fully Covered 全額補償
 Fully Covered 全額補償
$750 pa まで e675 pa まで £450 pa まで
$2,700 pa まで e2,400 pa まで £1,600 pa まで
$700 pa まで e600 pa まで £400 pa まで
$5,000 pa まで e4,500 pa まで £3,000 pa まで

Emergency Only 緊急の場合のみ

Fully Covered 全額補償
Fully Covered 全額補償

$5,400 pa まで e4,800 pa まで £3,200 pa まで
$5,000 pa まで e4,500 pa まで £3,000 pa まで

Not Covered 補償されない
Not Covered 補償されない
Not Covered 補償されない

$16,000 pa まで e14,000 pa まで £9,500 pa まで
$6,000 pa まで e4,500 pa まで £3,500 pa まで

$2,500 pa まで e2,250 pa まで £1,500 pa まで
Not Covered 補償されない

$350 pa まで e300 pa まで £200 pa まで

$16,000 pa まで e14,000 pa まで £9,500 pa まで

$500,000 pa まで e450,000 pa まで £300,000 pa まで

Not Covered       補償されない

Excess

$35 / e30 / £20 

(outpatient costs applies)

（外来治療に適用）
Nil なし

$50   e45   £30

12 hours 12時間まで
$50   e45   £30

12 hours 12時間まで
Nil なし

 StudentCare Plus

Fully Covered 全額補償

$59,000 pa まで e52,000 pa まで £35,000 pa まで
$2,500 pa まで e2,250 pa まで £1,500 pa まで
$250 pa まで e225 pa まで £150 pa まで
$3,400 pa まで e3,000 pa まで £2,000 pa まで
$250 pa まで e225 pa まで £150 pa まで
$3,400 pa まで e3,000 pa まで £2,000 pa まで

 StudentCare
 

 20% co-insurance 20％自己負担
Maximum 上限  $2,700 e2,400 £1,600

No out-patient cover 外来治療は補償対象外
$59,000 pa e52,000 pa £35,000 pa

Not Covered 補償されない
Not Covered 補償されない
Not Covered 補償されない
Not Covered 補償されない
Not Covered 補償されない

 "StudentCare Plus" Plan
US$1,000,000 e900,000 GB£600,000

 "StudentCare" Plan
US$500,000 e450,000 GB£300,000

Worldwide
Area B & C

(Europe & Middle East, 
Worldwide (excluding USA, Hawaii, 

New Zealand & Australia))

we'll look after you....




