
がん保険
一生涯の入院保障（がんの保障）

がんにかかるリスクは
年齢とともに高くなります。
一生涯のうちにがんと診断される人の割合

男性
62.6％

女性
47.8％

国立がん研究センターがん情報サービス「がん登録・統計」罹患データ（全国推計値）
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★手厚い保障のがん保険をご希望の方に
「手術」「放射線治療」「抗がん剤・ホルモン剤治療」などのがん治療ごとの給付金が受け取れる
手厚い保障をご希望の方に

●がんにかかる割合

「契約希望書」をご案内いたします。加入や資料送付などの
希望がありましたら、必要事項をご記入の上、ご提出ください。
後日、募集代理店より「契約申込書」などの資料を送付いた
します。

ご案内方法

東北電力生協で加入する場合は、個人で加入するよりも
割安な団体（集団）取扱の保険料が適用されます。
※脱退した場合は、個別取扱の保険料へ変更して継続できます（ＯＢ組合員の場合は、団体（集団）
取扱のままで継続できます）。

団体（集団）取扱で保険料が割安です。

今までにこれだけ多くのがん保険給付金・保険金を
お受け取りいただいています。

支払件数：5,611件（内：2020年度　546件）

支払金額：約115億8,386万円
 （内：2020年度　約4億7,678万円）

支払期間　1990年4月～ 2021年3月（2021年4月　アフラック給付実績）

東北電力生協のがん保険給付金・保険金支払実績（脱退者含む）

一生のうちに2人に1人ががんと診断されるといわれ、
誰もがかかる可能性のある身近な病気です。

是非、この機会にがん保険のご加入をおすすめします！

★アフラックのがん保険のご加入状況にあわせて「契約希望書」をご案内
します。

※ご加入状況によっては、アフラックの加入限度制限などにより「契約希望書」がご案内されない場合も
あります。

（P66～ 69）

（P74～ 75）

★その他のがん保険ラインナップ

●がんを経験された方向け

（P79）

東北電力生協組合員さまにおすすめの
「がん保険」商品ラインナップ

がん治療に幅広く対応したがん保険です。がん保険に加入していない方はもちろん、
加入している方もがん保障の最新化をおすすめします。

がん保険に未加入の方

（P78）

●がん保険未加入・追加加入の方向け

（P76～ 77）

●がん保険（＊）特約中途付加

（＊）「新がん保険」「スーパーがん保険（Ⅱ型）」の場合

●現在のご契約を活かして、必要な保障を追加

（P66～ 69）

●現在のご契約から新たながん保険に切り替え
　（条件付解約）または追加契約

アフラックのがん保険に
ご加入の方

がん治療の進化とともに、がん保険

も昔と今では必要な保障が変わって

きています。

ご加入のがん保険の主な保障内容
（P70～ 71）や保障を最新化する
ための見直し方法（P72～ 73）
をご確認ください。
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診断
入院
通院

再発・治療の長期化
外見ケア 緩和ケア

三大治療
手術、放射線治療

抗がん剤・ホルモン剤治療
先進医療

がんと診断されてからの流れ（一例）

「がん」の治療も多様化しています。
必要なのは、現在の治療に対応した「がん」の備えです。

「入院」はもちろん
「三大治療のための
通院や所定の
通院期間中の通院」を
日数無制限で保障

近年、がん治療において通院（外来）は増加傾向にあり、
入院の割合を上回っています。

通院治療は増加傾向にあります

●がん（悪性新生物）
　の外来受療率・
　入院受療率の推移

（＊）宮城県の石巻医療圏、
　　気仙沼医療圏及び
　　福島県を除いた数値
厚生労働省「平成14年、17年、20年、23年、26、29年患者調査」

がん治療は三大治療や先進医療など多様化しています
がんの主な治療法として、手術、
放射線治療、抗がん剤・ホルモン剤治療の
「三大治療」があります。 三大治療を

しっかり保障
健康保険制度が適用されない
がんの先進医療も保障
※がん先進医療特約を付加した場合

●がん治療経験者の三大治療の受療割合

●先進医療にかかる技術料［例］

回答数=4,544
がん罹患者およびその家族へのアンケート調査
（2019年6月アフラック実施）

97.5％
三大治療のいずれかの
経験あり

重粒子線治療の場合

重粒子線治療の平均費用：厚生労働
省 第93回先進医療会議 「令和２年6
月30日時点における先進医療Aに係
る費用　令和2年実績報告（令和元年
7月1日～令和2年6月30日）」よりアフ
ラック算出

1件あたりの費用

約312万円

がん治療による外見の変化や緩和ケアなどの備えも必要です
がん治療の副作用や手術による
外見の変化にも備えられます

※外見ケア特約を付加した場合

がん治療中の
身体的・精神的な苦痛を和らげる
緩和ケアにも備えられます

※緩和療養特約を付加した場合

治療が長引くと、治療費に加えて収入の減少が心配です　
がん治療が長引き
所定の状態になった場合、
以後の保険料はい
ただきませんがん罹患者およびその家族へのアンケート調査

（2019年6月アフラック実施）

●がん治療期間中の収入変化
■減少した／やや減少した
　（無収入の期間があった場合を含む）
■変わらない
■増加した／やや増加した

※特定保険料払込免除特約を付加した場合回答数=2,737
※「わからない・答えたくない」は除外

入院
90
0

120

100
110

130
140
150

平成14年 平成17年 平成20年 平成23年（＊） 平成26年 平成29年

（人口１０万対）
通院通院

減少した／
やや減少した

53.3%

増加した／
やや増加した
0.9%

変わらない
45.8%
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基本保障の入院給付金日額をお選びください。STEP 1

ご希望の特約をお選びください。STEP 2

〈以後の「保険料の払込みが不要」になるコースを選んだ場合に付加されます〉

がんで所定の状態になった場合、以後の「保険料の払込みが不要」になるコース
が選べます！

STEP 3

保険期間

診断

三大
治療

入院

診断給付金

特 定 診 断
給 付 金

入院給付金
基
本
保
障

終身

10年満期
自動更新

がん・上皮内新生物
それぞれ1回限り

がんの場合
1回限り

日数無制限

通院 通院給付金

手 術 治 療
給 付 金

①所定の治療（＊2）のため
の通院は日数無制限

②通院期間中の通院（＊3）
は日数無制限

更新後の保険期間を含め
特約給付金の給付倍率を
通算して120倍まで

一連の手術については
14日間に1回を限度
回数無制限

放射線治療
給 付 金

ホルモン剤
治療給付金

抗 が ん 剤
治療給付金

60日に1回を限度
回数無制限

（＊1）入院や通院が所定の条件に該当したとき （＊2）所定の治療とは、手術、放射線治療、抗がん剤治療（経口投与を除く）、ホルモン剤治療（経口投与を除く）をいいます。
（＊3）初めて診断確定された日、所定の治療（＊2）を受けた日、または退院日の翌日から365日以内の通院 （＊4）がん・上皮内新生物の診断後、2年経過後に所定の条件に該当したとき。
（＊５）入院給付金日額5,000円を選んだ場合、特約給付金額100万円の診断給付金複数回支払特約は付加できません。特約給付金額50万円となります。

1回につき 50万円

1回につき

①顔・頭部の手術
②手足の切断術

頭髪の脱毛症状

20万円

20万円
10万円

女性がん
特約

10年満期
自動更新

更新後の保険期間を含め
1乳房につき1回ずつ

更新後の保険期間を含め
乳房観血切除術 1乳房につき1回ずつ
子宮全摘出術1回
卵巣全摘出術 1卵巣につき1回ずつ

がん先進
医療特約

がん先進医療
給 付 金 10年満期

自動更新
1年間に1回を限度

更新後の保険期間を含め
通算2,000万円まで

診断給付金
複数回支払
特約

終身
がん・上皮内新生物の場合
それぞれ2年に1回を限度
回数無制限

外見ケア
特約

終身

更新後の保険期間を含め
1回限り

更新後の保険期間を含め
①②それぞれ1回ずつ

治療を受けた月ごと 5万円特約給付金額
5万円の場合

緩和療養
特約

10年満期
自動更新

24回を限度

がん先進医療
一 時 金

複数回診断
給 付 金

緩 和 療 養
給 付 金

外 見 ケ ア
給 付 金

女性特定ケア
給 付 金

乳 房 再 建
給 付 金

厚生労働大臣が認める医療技術で、医療技術ごとに適応症（対象となる疾患・症状など）および実施する医療機関が限定されていま
す。また、厚生労働大臣が認める医療技術・適応症・実施する医療機関は随時見直されます。先進医療とは

★
（＊1）

（＊4）

★

★

★

★

★

★

★

★

※ 「保険料の払込みが継続」するコース もあります。

以後の保険料はいただきません特定保険料
払込免除特約

保 険 料
払 込 免 除

保険料表をご確認ください。
（＊1）★

★印：上皮内新生物の保障はありません。

保障の開始まで２ヵ月の待ち期間（保障されない期間）があります。ただし、告知日から３ヵ月を経過していない場合には告知日から３ヵ月となります。
「診断給付金複数回支払特約」「特定保険料払込免除特約」は、「生きるためのがん保険 Days1」と同時にお申込みの場合に限り付加できます（中途付加はできません）。

給付金のお支払いなどについて、
詳しくは「契約概要」「ご契約のしおり・約款」をご確認ください。

２つのコースからお選びいただけます

10,000円1日につき

20万円1回につき

50万円一時金として

10,000円1日につき

20万円1回につき

10万円（給付倍率2倍）
5万円（給付倍率1倍）乳がん・前立腺がんの

ホルモン剤治療の場合
乳がん・前立腺がんの
ホルモン剤治療の場合

更新後の保険期間を含め通算600万円まで

5,000円1日につき

10万円1回につき

25万円一時金としてがん がん

25万円 2.5万円がん 上皮内
新生物

一時金として

5,000円1日につき

10万円1回につき

5万円（給付倍率2倍）
2.5万円（給付倍率1倍）

更新後の保険期間を含め通算300万円まで

お支払いする金額
入院給付金日額10,000円

お支払いする金額

治療を受けた月ごと 治療を受けた月ごと

50万円 5万円がん 上皮内
新生物

一時金として

入院給付金日額5,000円

50万円 5万円がん 上皮内
新生物

特約給付金額50万円の場合
1回につき

100万円 10万円がん 上皮内
新生物

1回につき
特約給付金額100万円の場合（＊5）

1回につき
先進医療にかかる技術料のうち自己負担額と同額

1回につき 15万円

東北電力生協向け
生きるためのがん保険 Days1

秋
の
保
険
・
共
済

募
集
商
品
東
北
電
力
企
業
グ
ル
ー
プ
保
険

ラ
イ
フ

総
合
医
療
保
障
プ
ラ
ン

リ
リ
ー
フ

終
身
医
療
保
険
パ
ー
ト
ナ
ー

限
定
告
知
医
療
保
険 

ハ
ー
ト

が
ん
保
険

ス
ー
パ
ー
介
護

年
金
プ
ラ
ン
V
タ
イ
プ

親
子
の

ち
か
ら

火
災
共
済

地
震
保
険

付
き
火
災
保
険

そ
の
他
の

制
度
商
品

団
体
扱

自
動
車
保
険

団
体
ゴ
ル
フ

保
険

重
要

事
項

記
入
例

67



以後の「保険料の払込みが不要」になるコース ※特定保険料払込免除特約を付加した場合

がんで所定の状態になった場合

※特定保険料払込免除特約を付加しない場合

がんで所定の状態になった場合

以後の「保険料の払込みが継続」するコース

●保険料は契約日における満年齢の保険料となります。
●〈抗がん剤・ホルモン剤治療特約〉〈がん先進医療特約〉〈外見ケア特約〉〈女性がん特約〉には更新があり、更新後の保険料は更新時の年齢・保険料率に
よって決まります。
●〈診断給付金複数回支払特約〉入院給付金日額5,000円をお選びいただいた場合、特約給付金額50万円となります（特約給付金額100万円は付加できません）。

●〈がん先進医療特約〉アフラックのがん保険・医療保険に付加する「先進医療」の特約は、被保険者お1人につき通算して1特約のみご契約いただけます
（〈がん高度先進医療特約〉は通算に含みません）。
●〈女性がん特約〉アフラックのがん保険・医療保険に付加する女性がん特約および女性特定手術特約は、被保険者お1人につき通算して1特約のみご契約
いただけます。

725
730
745
775
785
790
805
815
825
860
865
875
885
905
925
940
975
985
1,015
1,045
1,075
1,100
1,125
1,175
1,200
1,240
1,280
1,305
1,345
1,400
1,450
1,500
1,555
1,625
1,695
1,765
1,850
1,925
2,015
2,110
2,195
2,305
2,415
2,545
2,660
2,790
2,945
3,085
3,245
3,420
3,615
3,830
4,035
4,265
4,510
4,760
5,040
5,305
5,605
5,895
6,230
6,550
6,885
7,235
7,585
7,945
8,300
8,645
9,000
9,345
9,675
9,985
10,285
10,555
10,810
11,035
11,205
11,345
11,445
11,575
11,700
11,835
11,985
12,165
12,360
12,560

725
740
740
755
770
780
805
805
815
840
840
850
890
900
920
940
965
990
1,020
1,040
1,070
1,095
1,130
1,165
1,210
1,260
1,300
1,345
1,390
1,450
1,505
1,570
1,630
1,705
1,775
1,860
1,930
2,025
2,120
2,205
2,300
2,375
2,475
2,550
2,640
2,715
2,805
2,880
2,975
3,040
3,105
3,185
3,255
3,330
3,395
3,490
3,570
3,655
3,730
3,825
3,915
4,010
4,095
4,195
4,295
4,380
4,465
4,545
4,640
4,720
4,800
4,875
4,935
5,010
5,080
5,140
5,205
5,255
5,300
5,345
5,400
5,465
5,535
5,620
5,725
5,860

契約日の
満年齢
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

歳 1,450
1,460
1,490
1,550
1,570
1,580
1,610
1,630
1,650
1,720
1,730
1,750
1,770
1,810
1,850
1,880
1,950
1,970
2,030
2,090
2,150
2,200
2,250
2,350
2,400
2,480
2,560
2,610
2,690
2,800
2,900
3,000
3,110
3,250
3,390
3,530
3,700
3,850
4,030
4,220
4,390
4,610
4,830
5,090
5,320
5,580
5,890
6,170
6,490
6,840
7,230
7,660
8,070
8,530
9,020
9,520
10,080
10,610
11,210
11,790
12,460
13,100
13,770
14,470
15,170
15,890
16,600
17,290
18,000
18,690
19,350
19,970
20,570
21,110
21,620
22,070
22,410
22,690
22,890
23,150
23,400
23,670
23,970
24,330
24,720
25,120

1,450
1,480
1,480
1,510
1,540
1,560
1,610
1,610
1,630
1,680
1,680
1,700
1,780
1,800
1,840
1,880
1,930
1,980
2,040
2,080
2,140
2,190
2,260
2,330
2,420
2,520
2,600
2,690
2,780
2,900
3,010
3,140
3,260
3,410
3,550
3,720
3,860
4,050
4,240
4,410
4,600
4,750
4,950
5,100
5,280
5,430
5,610
5,760
5,950
6,080
6,210
6,370
6,510
6,660
6,790
6,980
7,140
7,310
7,460
7,650
7,830
8,020
8,190
8,390
8,590
8,760
8,930
9,090
9,280
9,440
9,600
9,750
9,870
10,020
10,160
10,280
10,410
10,510
10,600
10,690
10,800
10,930
11,070
11,240
11,450
11,720

93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
94
94
94
94
94
95
95
95
95
96
96
97
97
97
98
99
99
100
101
101
102
102
103
103
104
105
106
106
107
108
108
109
109
109
110
109
109
109
108
108
107
107
107
107
107
107
107

93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
94
94
94
94
95
95
96
96
97
97
98
98
99
99
99
100
100
100
101
101
101
101
101
101
101
100
100
100
101
101
101
101
101
101
101
101
101
101
101
101
101
102
102
102
101
101
101
101
101
101
101
101
101
101
102
102
102

がん
先進医療
特約

17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
18
18
18
18
19
19
19
20
20
20
20
20
20
21
22
23
24
25
27
28
30
33
35
38
41
45
48
53
58
62
69
76
84
93
102
113
124
136
148
162
176
189
203
217
231
245
258
270
283
295
305
314
322
329
334
338
341
343
344
343
342
341
340
338
337
336
335

18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
19
19
20
20
20
21
22
23
25
26
28
30
32
35
39
42
46
50
54
59
62
67
71
75
79
83
86
89
91
93
94
95
97
98
100
102
103
106
109
112
116
119
123
126
129
132
135
138
141
142
144
147
149
152
155
158
160
163
166
169
172
175
178
181
183
186
189
191

外見ケア
特約

48
48
50
50
52
54
54
56
58
58
60
62
64
66
68
70
70
74
76
78
80
82
84
88
90
92
96
98
102
106
110
112
116
122
124
128
132
138
144
148
154
160
168
174
182
188
196
204
212
220
230
238
248
258
268
278
286
298
310
322
334
348
362
374
388
400
414
426
438
448
458
468
478
486
494
502
510
514
520
524
528
532
538
542
548
554

40
40
40
42
42
44
44
46
46
48
48
50
50
52
54
54
56
58
58
60
62
64
66
68
70
72
74
76
78
80
82
84
88
90
92
96
98
102
104
108
110
114
118
120
122
124
128
130
134
136
140
142
146
150
152
156
160
164
168
172
176
182
188
196
202
206
212
216
220
224
228
232
238
242
246
250
256
260
266
272
278
284
288
296
302
310

緩和療養
特約

特約給付金額5万円

がん
先進医療
特約

外見ケア
特約

緩和療養
特約

特約給付金額5万円

690
695
715
725
735
750
760
780
790
810
815
840
860
870
875
900
915
935
960
990
1,000
1,040
1,065
1,105
1,135
1,160
1,200
1,235
1,270
1,310
1,355
1,410
1,455
1,515
1,575
1,645
1,695
1,780
1,855
1,940
2,025
2,110
2,195
2,300
2,410
2,530
2,640
2,765
2,920
3,060
3,215
3,370
3,560
3,750
3,935
4,140
4,365
4,575
4,825
5,065
5,330
5,575
5,845
6,100
6,385
6,660
6,930
7,215
7,495
7,780
8,035
8,285
8,540
8,755
8,980
9,160
9,340
9,480
9,605
9,735
9,860
9,965
10,085
10,185
10,320
10,475

685
690
700
705
725
730
750
755
760
790
800
810
830
840
855
875
900
915
945
970
995
1,030
1,055
1,080
1,115
1,165
1,195
1,245
1,275
1,335
1,380
1,435
1,485
1,555
1,625
1,685
1,760
1,830
1,890
1,975
2,050
2,125
2,200
2,285
2,360
2,440
2,500
2,560
2,635
2,705
2,770
2,845
2,915
2,975
3,045
3,120
3,195
3,270
3,355
3,435
3,515
3,600
3,680
3,755
3,840
3,930
4,010
4,085
4,170
4,245
4,305
4,385
4,450
4,505
4,575
4,610
4,660
4,710
4,740
4,790
4,840
4,895
4,940
5,005
5,070
5,155

契約日の
満年齢
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

歳 1,380
1,390
1,430
1,450
1,470
1,500
1,520
1,560
1,580
1,620
1,630
1,680
1,720
1,740
1,750
1,800
1,830
1,870
1,920
1,980
2,000
2,080
2,130
2,210
2,270
2,320
2,400
2,470
2,540
2,620
2,710
2,820
2,910
3,030
3,150
3,290
3,390
3,560
3,710
3,880
4,050
4,220
4,390
4,600
4,820
5,060
5,280
5,530
5,840
6,120
6,430
6,740
7,120
7,500
7,870
8,280
8,730
9,150
9,650
10,130
10,660
11,150
11,690
12,200
12,770
13,320
13,860
14,430
14,990
15,560
16,070
16,570
17,080
17,510
17,960
18,320
18,680
18,960
19,210
19,470
19,720
19,930
20,170
20,370
20,640
20,950

1,370
1,380
1,400
1,410
1,450
1,460
1,500
1,510
1,520
1,580
1,600
1,620
1,660
1,680
1,710
1,750
1,800
1,830
1,890
1,940
1,990
2,060
2,110
2,160
2,230
2,330
2,390
2,490
2,550
2,670
2,760
2,870
2,970
3,110
3,250
3,370
3,520
3,660
3,780
3,950
4,100
4,250
4,400
4,570
4,720
4,880
5,000
5,120
5,270
5,410
5,540
5,690
5,830
5,950
6,090
6,240
6,390
6,540
6,710
6,870
7,030
7,200
7,360
7,510
7,680
7,860
8,020
8,170
8,340
8,490
8,610
8,770
8,900
9,010
9,150
9,220
9,320
9,420
9,480
9,580
9,680
9,790
9,880
10,010
10,140
10,310

92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
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92
92
92
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92
92
92
92
92
92
92
92
92
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92
92
92
92
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92
92
92
92
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92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
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17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
18
18
18
18
19
19
19
20
20
20
20
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21
22
23
24
25
27
29
31
33
35
38
41
44
48
52
56
61
67
74
82
90
99
108
118
129
140
150
162
173
184
195
206
217
226
236
245
253
261
266
272
277
281
284
287
288
289
289
289
288
287
285
283
281

17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
18
18
18
19
19
20
20
20
21
23
24
25
27
29
31
33
36
39
43
46
50
54
58
61
64
68
71
74
77
79
81
82
83
84
86
87
89
91
93
95
98
101
103
107
110
113
116
118
121
123
126
128
130
132
134
137
139
142
144
147
150
153
155
158
161
163
165
167
169
171

46
48
48
50
50
52
54
54
56
58
58
60
62
64
64
66
68
70
72
74
76
78
80
84
86
88
92
94
96
100
104
106
110
114
118
122
124
128
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142
148
154
160
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178
184
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198
204
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218
226
234
242
250
258
266
276
284
292
302
314
324
334
342
352
360
366
374
380
388
394
400
408
414
418
424
430
434
438
442
446
448
450

40
40
40
40
40
42
42
44
44
46
46
48
48
50
50
52
54
54
56
58
58
60
62
64
66
66
68
70
72
74
76
78
80
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96
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100
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122
122
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140
144
146
150
154
158
162
168
174
180
186
190
194
198
202
204
206
210
214
218
222
226
232
236
240
246
250
256
260
266
270

男性 女性 契約日の
満年齢
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

歳 150
150
150
160
160
170
170
170
180
180
190
200
200
200
200
210
220
220
230
240
250
250
260
270
280
290
300
310
320
330
350
360
370
390
400
410
430
450
460
480
500
520
540
560
590
610
620
650
680
700
730
760
790
820
850
880
910
940
970
1,000
1,020
1,040
1,060
1,080
1,100
1,110
1,150
1,190
1,220
1,250
1,280
1,310
1,330
1,350
1,360
1,370
1,380
1,390
1,390
1,390
1,400
1,400
1,410
1,420
1,430
1,450

男性 女性
150
150
160
160
170
170
170
180
180
190
190
200
200
200
200
210
220
220
230
240
240
250
260
270
280
280
290
300
310
320
330
340
350
360
370
380
390
400
410
420
430
430
440
450
450
460
470
470
470
480
480
480
490
490
490
500
500
500
510
510
520
520
520
530
530
540
550
560
580
590
600
610
610
620
630
650
660
670
690
700
720
730
750
770
800
820

男性 女性 男性女性 男性女性男性女性契約日の
満年齢
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
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40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

歳 300
300
300
320
320
340
340
340
360
360
380
400
400
400
400
420
440
440
460
480
500
500
520
540
560
580
600
620
640
660
700
720
740
780
800
820
860
900
920
960
1,000
1,040
1,080
1,120
1,180
1,220
1,240
1,300
1,360
1,400
1,460
1,520
1,580
1,640
1,700
1,760
1,820
1,880
1,940
2,000
2,040
2,080
2,120
2,160
2,200
2,220
2,300
2,380
2,440
2,500
2,560
2,620
2,660
2,700
2,720
2,740
2,760
2,780
2,780
2,780
2,800
2,800
2,820
2,840
2,860
2,900

男性 女性
300
300
320
320
340
340
340
360
360
380
380
400
400
400
400
420
440
440
460
480
480
500
520
540
560
560
580
600
620
640
660
680
700
720
740
760
780
800
820
840
860
860
880
900
900
920
940
940
940
960
960
960
980
980
980
1,000
1,000
1,000
1,020
1,020
1,040
1,040
1,040
1,060
1,060
1,080
1,100
1,120
1,160
1,180
1,200
1,220
1,220
1,240
1,260
1,300
1,320
1,340
1,380
1,400
1,440
1,460
1,500
1,540
1,600
1,640

契約日の
満年齢
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

歳

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん
。

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん
。

女性

61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
62
62
62
66
72
82
94
110
128
149
172
198
225
249
268
283
293
298
301
301
299
293
286
281
277
276
276
278
279
281
283
284
286
287
288
288
289
289
288
288
288
288
287
286
285

女性がん
特約

診断給付金複数回支払特約
特約給付金額
100万円

特約給付金額
50万円

東北電力生協向け
生きるためのがん保険 Days1
入院給付金日額
10,000円

入院給付金日額
5,000円

女性がん
特約

診断給付金複数回支払特約
特約給付金額
100万円

特約給付金額
50万円

東北電力生協向け
生きるためのがん保険 Days1
入院給付金日額
10,000円

入院給付金日額
5,000円

男性 女性 契約日の
満年齢
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

歳 140
140
150
150
160
160
160
170
170
180
180
190
190
200
200
200
210
210
220
230
230
240
250
260
270
280
290
290
300
310
330
340
350
360
370
390
400
410
430
440
460
480
490
510
530
550
570
590
610
630
650
670
700
720
740
770
790
810
830
850
870
890
900
910
920
930
960
990
1,010
1,020
1,040
1,060
1,080
1,090
1,100
1,110
1,120
1,120
1,130
1,130
1,130
1,140
1,140
1,150
1,150
1,160

男性 女性
140
150
150
150
160
160
170
170
170
180
180
190
190
200
200
200
200
210
220
220
230
240
240
250
260
270
270
280
290
300
310
310
320
330
340
350
350
360
370
380
380
390
400
400
410
410
420
420
420
430
430
430
430
440
440
440
450
450
450
460
460
460
470
470
470
480
490
500
510
520
530
540
550
560
570
580
590
600
610
620
630
640
660
670
690
710

男性 女性 男性女性 男性女性男性女性契約日の
満年齢
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

歳 280
280
300
300
320
320
320
340
340
360
360
380
380
400
400
400
420
420
440
460
460
480
500
520
540
560
580
580
600
620
660
680
700
720
740
780
800
820
860
880
920
960
980
1,020
1,060
1,100
1,140
1,180
1,220
1,260
1,300
1,340
1,400
1,440
1,480
1,540
1,580
1,620
1,660
1,700
1,740
1,780
1,800
1,820
1,840
1,860
1,920
1,980
2,020
2,040
2,080
2,120
2,160
2,180
2,200
2,220
2,240
2,240
2,260
2,260
2,260
2,280
2,280
2,300
2,300
2,320

男性 女性
280
300
300
300
320
320
340
340
340
360
360
380
380
400
400
400
400
420
440
440
460
480
480
500
520
540
540
560
580
600
620
620
640
660
680
700
700
720
740
760
760
780
800
800
820
820
840
840
840
860
860
860
860
880
880
880
900
900
900
920
920
920
940
940
940
960
980
1,000
1,020
1,040
1,060
1,080
1,100
1,120
1,140
1,160
1,180
1,200
1,220
1,240
1,260
1,280
1,320
1,340
1,380
1,420

契約日の
満年齢
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

歳

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん
。

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん
。

女性

61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
63
68
77
89
103
120
140
162
186
213
235
253
266
275
279
281
281
278
272
265
261
258
256
257
259
261
263
264
266
267
269
270
271
271
272
272
273
273
274
274
275
276

契約日の
満年齢
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

歳

契約日の
満年齢
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

歳

契約日の
満年齢
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

歳

契約日の
満年齢
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

歳

契約日の
満年齢
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

歳

契約日の
満年齢
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

歳

団体（集団）取扱　月払保険料表（定額タイプ）
※保険料を早く払い終えたい方のために、60歳払済タイプ・65歳払済タイプもあります。保険料は「契約希望書」の裏面をご確認ください。
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以後の「保険料の払込みが不要」になるコース ※特定保険料払込免除特約を付加した場合

がんで所定の状態になった場合

※特定保険料払込免除特約を付加しない場合

がんで所定の状態になった場合

以後の「保険料の払込みが継続」するコース

●保険料は契約日における満年齢の保険料となります。
●〈抗がん剤・ホルモン剤治療特約〉〈がん先進医療特約〉〈外見ケア特約〉〈女性がん特約〉には更新があり、更新後の保険料は更新時の年齢・保険料率に
よって決まります。
●〈診断給付金複数回支払特約〉入院給付金日額5,000円をお選びいただいた場合、特約給付金額50万円となります（特約給付金額100万円は付加できません）。

●〈がん先進医療特約〉アフラックのがん保険・医療保険に付加する「先進医療」の特約は、被保険者お1人につき通算して1特約のみご契約いただけます
（〈がん高度先進医療特約〉は通算に含みません）。
●〈女性がん特約〉アフラックのがん保険・医療保険に付加する女性がん特約および女性特定手術特約は、被保険者お1人につき通算して1特約のみご契約
いただけます。

725
730
745
775
785
790
805
815
825
860
865
875
885
905
925
940
975
985
1,015
1,045
1,075
1,100
1,125
1,175
1,200
1,240
1,280
1,305
1,345
1,400
1,450
1,500
1,555
1,625
1,695
1,765
1,850
1,925
2,015
2,110
2,195
2,305
2,415
2,545
2,660
2,790
2,945
3,085
3,245
3,420
3,615
3,830
4,035
4,265
4,510
4,760
5,040
5,305
5,605
5,895
6,230
6,550
6,885
7,235
7,585
7,945
8,300
8,645
9,000
9,345
9,675
9,985
10,285
10,555
10,810
11,035
11,205
11,345
11,445
11,575
11,700
11,835
11,985
12,165
12,360
12,560

725
740
740
755
770
780
805
805
815
840
840
850
890
900
920
940
965
990
1,020
1,040
1,070
1,095
1,130
1,165
1,210
1,260
1,300
1,345
1,390
1,450
1,505
1,570
1,630
1,705
1,775
1,860
1,930
2,025
2,120
2,205
2,300
2,375
2,475
2,550
2,640
2,715
2,805
2,880
2,975
3,040
3,105
3,185
3,255
3,330
3,395
3,490
3,570
3,655
3,730
3,825
3,915
4,010
4,095
4,195
4,295
4,380
4,465
4,545
4,640
4,720
4,800
4,875
4,935
5,010
5,080
5,140
5,205
5,255
5,300
5,345
5,400
5,465
5,535
5,620
5,725
5,860

契約日の
満年齢
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

歳 1,450
1,460
1,490
1,550
1,570
1,580
1,610
1,630
1,650
1,720
1,730
1,750
1,770
1,810
1,850
1,880
1,950
1,970
2,030
2,090
2,150
2,200
2,250
2,350
2,400
2,480
2,560
2,610
2,690
2,800
2,900
3,000
3,110
3,250
3,390
3,530
3,700
3,850
4,030
4,220
4,390
4,610
4,830
5,090
5,320
5,580
5,890
6,170
6,490
6,840
7,230
7,660
8,070
8,530
9,020
9,520
10,080
10,610
11,210
11,790
12,460
13,100
13,770
14,470
15,170
15,890
16,600
17,290
18,000
18,690
19,350
19,970
20,570
21,110
21,620
22,070
22,410
22,690
22,890
23,150
23,400
23,670
23,970
24,330
24,720
25,120

1,450
1,480
1,480
1,510
1,540
1,560
1,610
1,610
1,630
1,680
1,680
1,700
1,780
1,800
1,840
1,880
1,930
1,980
2,040
2,080
2,140
2,190
2,260
2,330
2,420
2,520
2,600
2,690
2,780
2,900
3,010
3,140
3,260
3,410
3,550
3,720
3,860
4,050
4,240
4,410
4,600
4,750
4,950
5,100
5,280
5,430
5,610
5,760
5,950
6,080
6,210
6,370
6,510
6,660
6,790
6,980
7,140
7,310
7,460
7,650
7,830
8,020
8,190
8,390
8,590
8,760
8,930
9,090
9,280
9,440
9,600
9,750
9,870
10,020
10,160
10,280
10,410
10,510
10,600
10,690
10,800
10,930
11,070
11,240
11,450
11,720

93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
94
94
94
94
94
95
95
95
95
96
96
97
97
97
98
99
99
100
101
101
102
102
103
103
104
105
106
106
107
108
108
109
109
109
110
109
109
109
108
108
107
107
107
107
107
107
107

93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
93
94
94
94
94
95
95
96
96
97
97
98
98
99
99
99
100
100
100
101
101
101
101
101
101
101
100
100
100
101
101
101
101
101
101
101
101
101
101
101
101
101
102
102
102
101
101
101
101
101
101
101
101
101
101
102
102
102

がん
先進医療
特約

17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
18
18
18
18
19
19
19
20
20
20
20
20
20
21
22
23
24
25
27
28
30
33
35
38
41
45
48
53
58
62
69
76
84
93
102
113
124
136
148
162
176
189
203
217
231
245
258
270
283
295
305
314
322
329
334
338
341
343
344
343
342
341
340
338
337
336
335

18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
19
19
20
20
20
21
22
23
25
26
28
30
32
35
39
42
46
50
54
59
62
67
71
75
79
83
86
89
91
93
94
95
97
98
100
102
103
106
109
112
116
119
123
126
129
132
135
138
141
142
144
147
149
152
155
158
160
163
166
169
172
175
178
181
183
186
189
191

外見ケア
特約

48
48
50
50
52
54
54
56
58
58
60
62
64
66
68
70
70
74
76
78
80
82
84
88
90
92
96
98
102
106
110
112
116
122
124
128
132
138
144
148
154
160
168
174
182
188
196
204
212
220
230
238
248
258
268
278
286
298
310
322
334
348
362
374
388
400
414
426
438
448
458
468
478
486
494
502
510
514
520
524
528
532
538
542
548
554

40
40
40
42
42
44
44
46
46
48
48
50
50
52
54
54
56
58
58
60
62
64
66
68
70
72
74
76
78
80
82
84
88
90
92
96
98
102
104
108
110
114
118
120
122
124
128
130
134
136
140
142
146
150
152
156
160
164
168
172
176
182
188
196
202
206
212
216
220
224
228
232
238
242
246
250
256
260
266
272
278
284
288
296
302
310

緩和療養
特約

特約給付金額5万円

がん
先進医療
特約

外見ケア
特約

緩和療養
特約

特約給付金額5万円

690
695
715
725
735
750
760
780
790
810
815
840
860
870
875
900
915
935
960
990
1,000
1,040
1,065
1,105
1,135
1,160
1,200
1,235
1,270
1,310
1,355
1,410
1,455
1,515
1,575
1,645
1,695
1,780
1,855
1,940
2,025
2,110
2,195
2,300
2,410
2,530
2,640
2,765
2,920
3,060
3,215
3,370
3,560
3,750
3,935
4,140
4,365
4,575
4,825
5,065
5,330
5,575
5,845
6,100
6,385
6,660
6,930
7,215
7,495
7,780
8,035
8,285
8,540
8,755
8,980
9,160
9,340
9,480
9,605
9,735
9,860
9,965
10,085
10,185
10,320
10,475

685
690
700
705
725
730
750
755
760
790
800
810
830
840
855
875
900
915
945
970
995
1,030
1,055
1,080
1,115
1,165
1,195
1,245
1,275
1,335
1,380
1,435
1,485
1,555
1,625
1,685
1,760
1,830
1,890
1,975
2,050
2,125
2,200
2,285
2,360
2,440
2,500
2,560
2,635
2,705
2,770
2,845
2,915
2,975
3,045
3,120
3,195
3,270
3,355
3,435
3,515
3,600
3,680
3,755
3,840
3,930
4,010
4,085
4,170
4,245
4,305
4,385
4,450
4,505
4,575
4,610
4,660
4,710
4,740
4,790
4,840
4,895
4,940
5,005
5,070
5,155

契約日の
満年齢
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

歳 1,380
1,390
1,430
1,450
1,470
1,500
1,520
1,560
1,580
1,620
1,630
1,680
1,720
1,740
1,750
1,800
1,830
1,870
1,920
1,980
2,000
2,080
2,130
2,210
2,270
2,320
2,400
2,470
2,540
2,620
2,710
2,820
2,910
3,030
3,150
3,290
3,390
3,560
3,710
3,880
4,050
4,220
4,390
4,600
4,820
5,060
5,280
5,530
5,840
6,120
6,430
6,740
7,120
7,500
7,870
8,280
8,730
9,150
9,650
10,130
10,660
11,150
11,690
12,200
12,770
13,320
13,860
14,430
14,990
15,560
16,070
16,570
17,080
17,510
17,960
18,320
18,680
18,960
19,210
19,470
19,720
19,930
20,170
20,370
20,640
20,950

1,370
1,380
1,400
1,410
1,450
1,460
1,500
1,510
1,520
1,580
1,600
1,620
1,660
1,680
1,710
1,750
1,800
1,830
1,890
1,940
1,990
2,060
2,110
2,160
2,230
2,330
2,390
2,490
2,550
2,670
2,760
2,870
2,970
3,110
3,250
3,370
3,520
3,660
3,780
3,950
4,100
4,250
4,400
4,570
4,720
4,880
5,000
5,120
5,270
5,410
5,540
5,690
5,830
5,950
6,090
6,240
6,390
6,540
6,710
6,870
7,030
7,200
7,360
7,510
7,680
7,860
8,020
8,170
8,340
8,490
8,610
8,770
8,900
9,010
9,150
9,220
9,320
9,420
9,480
9,580
9,680
9,790
9,880
10,010
10,140
10,310

92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92

92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92

17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
18
18
18
18
19
19
19
20
20
20
20
20
21
22
23
24
25
27
29
31
33
35
38
41
44
48
52
56
61
67
74
82
90
99
108
118
129
140
150
162
173
184
195
206
217
226
236
245
253
261
266
272
277
281
284
287
288
289
289
289
288
287
285
283
281

17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
18
18
18
19
19
20
20
20
21
23
24
25
27
29
31
33
36
39
43
46
50
54
58
61
64
68
71
74
77
79
81
82
83
84
86
87
89
91
93
95
98
101
103
107
110
113
116
118
121
123
126
128
130
132
134
137
139
142
144
147
150
153
155
158
161
163
165
167
169
171

46
48
48
50
50
52
54
54
56
58
58
60
62
64
64
66
68
70
72
74
76
78
80
84
86
88
92
94
96
100
104
106
110
114
118
122
124
128
132
138
142
148
154
160
166
172
178
184
192
198
204
212
218
226
234
242
250
258
266
276
284
292
302
314
324
334
342
352
360
366
374
380
388
394
400
408
414
418
424
430
434
438
442
446
448
450

40
40
40
40
40
42
42
44
44
46
46
48
48
50
50
52
54
54
56
58
58
60
62
64
66
66
68
70
72
74
76
78
80
82
86
88
90
92
96
98
100
102
106
108
112
114
116
120
122
122
124
128
130
134
136
140
144
146
150
154
158
162
168
174
180
186
190
194
198
202
204
206
210
214
218
222
226
232
236
240
246
250
256
260
266
270

男性 女性 契約日の
満年齢
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

歳 150
150
150
160
160
170
170
170
180
180
190
200
200
200
200
210
220
220
230
240
250
250
260
270
280
290
300
310
320
330
350
360
370
390
400
410
430
450
460
480
500
520
540
560
590
610
620
650
680
700
730
760
790
820
850
880
910
940
970
1,000
1,020
1,040
1,060
1,080
1,100
1,110
1,150
1,190
1,220
1,250
1,280
1,310
1,330
1,350
1,360
1,370
1,380
1,390
1,390
1,390
1,400
1,400
1,410
1,420
1,430
1,450

男性 女性
150
150
160
160
170
170
170
180
180
190
190
200
200
200
200
210
220
220
230
240
240
250
260
270
280
280
290
300
310
320
330
340
350
360
370
380
390
400
410
420
430
430
440
450
450
460
470
470
470
480
480
480
490
490
490
500
500
500
510
510
520
520
520
530
530
540
550
560
580
590
600
610
610
620
630
650
660
670
690
700
720
730
750
770
800
820

男性 女性 男性女性 男性女性男性女性契約日の
満年齢
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

歳 300
300
300
320
320
340
340
340
360
360
380
400
400
400
400
420
440
440
460
480
500
500
520
540
560
580
600
620
640
660
700
720
740
780
800
820
860
900
920
960
1,000
1,040
1,080
1,120
1,180
1,220
1,240
1,300
1,360
1,400
1,460
1,520
1,580
1,640
1,700
1,760
1,820
1,880
1,940
2,000
2,040
2,080
2,120
2,160
2,200
2,220
2,300
2,380
2,440
2,500
2,560
2,620
2,660
2,700
2,720
2,740
2,760
2,780
2,780
2,780
2,800
2,800
2,820
2,840
2,860
2,900

男性 女性
300
300
320
320
340
340
340
360
360
380
380
400
400
400
400
420
440
440
460
480
480
500
520
540
560
560
580
600
620
640
660
680
700
720
740
760
780
800
820
840
860
860
880
900
900
920
940
940
940
960
960
960
980
980
980
1,000
1,000
1,000
1,020
1,020
1,040
1,040
1,040
1,060
1,060
1,080
1,100
1,120
1,160
1,180
1,200
1,220
1,220
1,240
1,260
1,300
1,320
1,340
1,380
1,400
1,440
1,460
1,500
1,540
1,600
1,640

契約日の
満年齢
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

歳

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん
。

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん
。

女性

61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
62
62
62
66
72
82
94
110
128
149
172
198
225
249
268
283
293
298
301
301
299
293
286
281
277
276
276
278
279
281
283
284
286
287
288
288
289
289
288
288
288
288
287
286
285

女性がん
特約

診断給付金複数回支払特約
特約給付金額
100万円

特約給付金額
50万円

東北電力生協向け
生きるためのがん保険 Days1
入院給付金日額
10,000円

入院給付金日額
5,000円

女性がん
特約

診断給付金複数回支払特約
特約給付金額
100万円

特約給付金額
50万円

東北電力生協向け
生きるためのがん保険 Days1
入院給付金日額
10,000円

入院給付金日額
5,000円

男性 女性 契約日の
満年齢
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

歳 140
140
150
150
160
160
160
170
170
180
180
190
190
200
200
200
210
210
220
230
230
240
250
260
270
280
290
290
300
310
330
340
350
360
370
390
400
410
430
440
460
480
490
510
530
550
570
590
610
630
650
670
700
720
740
770
790
810
830
850
870
890
900
910
920
930
960
990
1,010
1,020
1,040
1,060
1,080
1,090
1,100
1,110
1,120
1,120
1,130
1,130
1,130
1,140
1,140
1,150
1,150
1,160

男性 女性
140
150
150
150
160
160
170
170
170
180
180
190
190
200
200
200
200
210
220
220
230
240
240
250
260
270
270
280
290
300
310
310
320
330
340
350
350
360
370
380
380
390
400
400
410
410
420
420
420
430
430
430
430
440
440
440
450
450
450
460
460
460
470
470
470
480
490
500
510
520
530
540
550
560
570
580
590
600
610
620
630
640
660
670
690
710

男性 女性 男性女性 男性女性男性女性契約日の
満年齢
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

歳 280
280
300
300
320
320
320
340
340
360
360
380
380
400
400
400
420
420
440
460
460
480
500
520
540
560
580
580
600
620
660
680
700
720
740
780
800
820
860
880
920
960
980
1,020
1,060
1,100
1,140
1,180
1,220
1,260
1,300
1,340
1,400
1,440
1,480
1,540
1,580
1,620
1,660
1,700
1,740
1,780
1,800
1,820
1,840
1,860
1,920
1,980
2,020
2,040
2,080
2,120
2,160
2,180
2,200
2,220
2,240
2,240
2,260
2,260
2,260
2,280
2,280
2,300
2,300
2,320

男性 女性
280
300
300
300
320
320
340
340
340
360
360
380
380
400
400
400
400
420
440
440
460
480
480
500
520
540
540
560
580
600
620
620
640
660
680
700
700
720
740
760
760
780
800
800
820
820
840
840
840
860
860
860
860
880
880
880
900
900
900
920
920
920
940
940
940
960
980
1,000
1,020
1,040
1,060
1,080
1,100
1,120
1,140
1,160
1,180
1,200
1,220
1,240
1,260
1,280
1,320
1,340
1,380
1,420

契約日の
満年齢
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

歳

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん
。

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん
。

女性

61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
63
68
77
89
103
120
140
162
186
213
235
253
266
275
279
281
281
278
272
265
261
258
256
257
259
261
263
264
266
267
269
270
271
271
272
272
273
273
274
274
275
276

契約日の
満年齢
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

歳

契約日の
満年齢
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

歳

契約日の
満年齢
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

歳

契約日の
満年齢
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

歳

契約日の
満年齢
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

歳

契約日の
満年齢
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

歳

保険期間・保険料払込期間
〔生きるためのがん保険 Days1〕解約払戻金なしタイプ：終身（抗がん剤・ホルモン剤治療特約は10年）
〔がん先進医療特約〕〔外見ケア特約〕〔女性がん特約〕：10年
〔診断給付金複数回支払特約〕〔緩和療養特約〕：終身

2021年4月現在（単位：円）

秋
の
保
険
・
共
済

募
集
商
品
東
北
電
力
企
業
グ
ル
ー
プ
保
険

ラ
イ
フ

総
合
医
療
保
障
プ
ラ
ン

リ
リ
ー
フ

終
身
医
療
保
険
パ
ー
ト
ナ
ー

限
定
告
知
医
療
保
険 

ハ
ー
ト

が
ん
保
険

ス
ー
パ
ー
介
護

年
金
プ
ラ
ン
V
タ
イ
プ

親
子
の

ち
か
ら

火
災
共
済

地
震
保
険

付
き
火
災
保
険

そ
の
他
の

制
度
商
品

団
体
扱

自
動
車
保
険

団
体
ゴ
ル
フ

保
険

重
要

事
項

記
入
例
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アフラックのがん保険　主な保障内容と変遷

商品名・
プラン名

給付金等

新がん保険
（1口）ご本人（＊1）
保険期間：終身

スーパーがん保険
（1口）ご本人（＊1）
保険期間：終身

スーパーがん保険
Ⅱ型

（1口）ご本人（＊1）
保険期間：終身

21世紀がん保険
スペシャルプラン（1倍）

ご本人（＊1）
保険期間：終身

アフラックの
がん保険 f（フォルテ）
トータルケアプラン
140S（1倍）ご本人
保険期間：終身

東北電力生協向け
生きるためのがん保険 Days

＋抗がん剤治療特約＋がん先進医療特約+女性がん特約
（入院給付金日額：1万円）ご本人

保険期間：�終身（抗がん剤治療特約・がん先進
医療特約・女性がん特約は10年）

東北電力生協向け
新 生きるためのがん保険 Days

＋がん先進医療特約+診断給付金複数回支払特約+女性がん特約
（入院給付金日額：1万円）ご本人

保険期間：��終身（抗がん剤治療特約・がん先進
医療特約・女性がん特約は10年）

東北電力生協向け
生きるためのがん保険 Days1

＋がん先進医療特約+診断給付金複数回支払特約
+特定保険料払込免除特約＋女性がん特約＋外見ケア特約＋緩和療養特約

（入院給付金日額：1万円）ご本人
保険期間：�終身（抗がん剤・ホルモン剤治療特約・がん先進医

療特約・女性がん特約・外見ケア特約は10年）

診断
がん − 一時金として100万円（＊3） 一時金として100万円 一時金として100万円 一時金として100万円 一時金として100万円 一時金として50万円

上皮内
新生物 − − − 一時金として10万円 一時金として10万円 一時金として10万円 一時金として10万円 一時金として5万円

特定診断（＊2） − − − − − − − がんの場合　一時金として50万円
（入院や通院が所定の条件に該当したとき）

入院 １日につき　1万5千円（＊2） １日につき　1万5千円（＊2） 1日につき　1万円（＊2） １日につき　1万円 １日につき　1万円 １日につき　1万円 １日につき　1万円 １日につき　1万円

通院 − 1日につき　5千円（＊2、＊3）
（継続20日以上の入院が必要）

１日につき　5千円
（継続5日以上の入院が必要）

１日につき　1万円
（継続5日以上の入院が必要） １日につき　1万円 １日につき　1万円 １日につき　1万円

特定通院 − − − 1日につき　5千円（＊2） 1日につき　1万円（＊2） 〈通院給付金〉の保障に含まれています 〈通院給付金〉の保障に含まれています

三大
治療

手術

− − −

〈手術給付金〉
１回につき　20万円

〈手術給付金〉
１回につき　20万円

〈手術治療給付金〉
１回につき　20万円

〈手術治療給付金〉
１回につき　20万円

〈手術治療給付金〉
１回につき　20万円

放射線 がんで放射線治療を受けた場合、〈手術給付金〉で保障
されます（ただし、50グレイ以上の照射の場合）。

〈放射線治療給付金〉
１回につき　20万円

〈放射線治療給付金〉
１回につき　20万円

〈放射線治療給付金〉
１回につき　20万円

抗がん剤・ 
ホルモン剤 − −

抗がん剤治療特約【保険期間：10年】（＊4）
〈抗がん剤治療給付金〉（＊2）

治療を受けた月ごと１ヵ月　10万円（給付倍率2倍）
乳がん･前立腺がんのホルモン療法のとき
治療を受けた月ごと１ヵ月　� 5万円（給付倍率1倍）

【保険期間：10年】（＊4）
〈抗がん剤治療給付金〉（＊2）

治療を受けた月ごと１ヵ月　10万円（給付倍率2倍）
乳がん･前立腺がんのホルモン療法のとき
治療を受けた月ごと１ヵ月　� 5万円（給付倍率1倍）

【保険期間：10年】（＊4）
〈抗がん剤治療給付金・ホルモン剤治療給付金〉（＊2）
治療を受けた月ごと１ヵ月　10万円（給付倍率2倍）
乳がん･前立腺がんのホルモン剤治療のとき
治療を受けた月ごと１ヵ月　� 5万円（給付倍率1倍）

先進医療
（＊2、＊5） − − −

〈がん高度先進医療給付金〉
技術料に応じて
6〜140万円

〈がん先進医療給付金〉
技術料１回につき
実費（上限50万円＊）
＊�特定の先進医療の上限額
については、別途「ご契約
のしおり・約款」にてご確
認ください。
〈がん先進医療一時金〉
1年に１回　15万円

がん先進医療特約　【保険期間：10年】（＊4）
〈がん先進医療給付金〉

先進医療にかかる技術料のうち
１回につき　自己負担額と同額

（通算2,000万円）
〈がん先進医療一時金〉
１年に１回　15万円

がん先進医療特約　【保険期間：10年】（＊4）
〈がん先進医療給付金〉

先進医療にかかる技術料のうち
１回につき　自己負担額と同額

（通算2,000万円）
〈がん先進医療一時金〉
１年に１回　15万円

がん先進医療特約　【保険期間：10年】（＊4）
〈がん先進医療給付金〉

先進医療にかかる技術料のうち
１回につき　自己負担額と同額

（通算2,000万円）
〈がん先進医療一時金〉
１年に１回　15万円

再発・
長期治療 − − − − − 特約を付加した場合、保障されています。

診断給付金複数回支払特約
〈特約診断給付金〉

（特約診断給付金額100万円の場合）
がん　１回につき　　　　　100万円
上皮内新生物　１回につき　� 10万円

診断給付金複数回支払特約
〈複数回診断給付金〉

（特約給付金額100万円の場合）
がん　１回につき　　　　　100万円
上皮内新生物　１回につき　� 10万円

特定保険料
払込免除（＊2） − − − − − − − 特定保険料払込免除特約

免除事由に該当後の保険料はいただきません

女性特有（＊2） − − − − − 女性がん特約【保険期間：10年】（＊4） 女性がん特約【保険期間：10年】（＊4） 女性がん特約【保険期間：10年】（＊4）

外見ケア（＊2） − − − − − − − 外見ケア特約【保険期間：10年】（＊4）

在宅療養 １退院につき（退院時に）　20万円（＊2）
（継続20日以上の入院が必要）

1退院につき（退院時に）
15万円（＊2）

（継続20日以上の入院が必要）
１退院につき（退院時に）　15万円
（継続20日以上の入院が必要） − − − ー

緩和ケア（＊2） − − −

〈在宅緩和ケア初期給付金〉
一時金として　10万円
〈在宅緩和ケア給付金〉
１日につき　5千円

− − − 緩和療養特約

ライフサポート
（＊2） − − − −

〈診断給付年金（ライフサポート年金）〉
初めてがんと診断後２年目～５年目まで
１年につき　10万円×４年間
（生存している場合）

特約を付加した場合、保障されてます。 − −

死亡
がん 〈死亡保険金〉150万円（＊3） 〈死亡保険金〉100万円（＊3） 〈死亡保険金〉10万円 〈死亡保険金〉10万円 − − −

がん以外 〈死亡払戻金〉15万円（＊3、＊7） 〈死亡払戻金〉10万円（＊3、＊7）〈死亡払戻金〉5万円（＊6）〈死亡払戻金〉10万円（＊6） − − −

付帯サービス（＊8） 
（ダックのがん治療相談サービス） （＊9） （＊9） （＊9） − 対象 対象 対象 対象

1978年9月発売日 1990年7月 2000年12月1997年1月 2008年1月

アフラックのがん保険にご加入されている方は、ご自身の保障内容をご　　確認ください

（＊１）家族契約（ご家族コース）、子供特約の取扱もあります。　（＊２）上皮内新生物は保障対象外となります。　（＊３）満65歳以上の場合は保障 額が半額となります。　（＊４）10年ごとに所定の年齢まで自動更新となります。　
（＊５）アフラックの「がん保険」「医療保険」に付加する先進医療の特約は、被保険者お1人につき通算して1特約のみご契約いただけます（〈がん高 度先進医療特約〉は通算には含みません)。その他、アフラックの基準により限度額を定めています。　（＊６）解約払戻金ありタイプの場合のみ。
（＊７）2年免責。家族契約の場合は、夫婦がともに死亡し、いずれか最後の方ががん以外の原因で死亡した場合。　（＊８）アフラックの保険契約に よる保障内容ではありません。　（＊９）「がん治療保障特約」を中途付加された被保険者様は対象となります。
＊ 保障の対象となる先進医療は、厚生労働大臣が認める医療技術で、医療技術ごとに適応症（対象となる疾患・症状等）および実施する医療機関が限 定されています。また、厚生労働大臣が認める医療技術・適応症・実施する医療機関は随時見直されます。

70



商品名・
プラン名

給付金等

新がん保険
（1口）ご本人（＊1）
保険期間：終身

スーパーがん保険
（1口）ご本人（＊1）
保険期間：終身

スーパーがん保険
Ⅱ型

（1口）ご本人（＊1）
保険期間：終身

21世紀がん保険
スペシャルプラン（1倍）

ご本人（＊1）
保険期間：終身

アフラックの
がん保険 f（フォルテ）
トータルケアプラン
140S（1倍）ご本人
保険期間：終身

東北電力生協向け
生きるためのがん保険 Days

＋抗がん剤治療特約＋がん先進医療特約+女性がん特約
（入院給付金日額：1万円）ご本人

保険期間：�終身（抗がん剤治療特約・がん先進
医療特約・女性がん特約は10年）

東北電力生協向け
新 生きるためのがん保険 Days

＋がん先進医療特約+診断給付金複数回支払特約+女性がん特約
（入院給付金日額：1万円）ご本人

保険期間：��終身（抗がん剤治療特約・がん先進
医療特約・女性がん特約は10年）

東北電力生協向け
生きるためのがん保険 Days1

＋がん先進医療特約+診断給付金複数回支払特約
+特定保険料払込免除特約＋女性がん特約＋外見ケア特約＋緩和療養特約

（入院給付金日額：1万円）ご本人
保険期間：�終身（抗がん剤・ホルモン剤治療特約・がん先進医

療特約・女性がん特約・外見ケア特約は10年）

診断
がん − 一時金として100万円（＊3） 一時金として100万円 一時金として100万円 一時金として100万円 一時金として100万円 一時金として50万円

上皮内
新生物 − − − 一時金として10万円 一時金として10万円 一時金として10万円 一時金として10万円 一時金として5万円

特定診断（＊2） − − − − − − − がんの場合　一時金として50万円
（入院や通院が所定の条件に該当したとき）

入院 １日につき　1万5千円（＊2） １日につき　1万5千円（＊2） 1日につき　1万円（＊2） １日につき　1万円 １日につき　1万円 １日につき　1万円 １日につき　1万円 １日につき　1万円

通院 − 1日につき　5千円（＊2、＊3）
（継続20日以上の入院が必要）

１日につき　5千円
（継続5日以上の入院が必要）

１日につき　1万円
（継続5日以上の入院が必要） １日につき　1万円 １日につき　1万円 １日につき　1万円

特定通院 − − − 1日につき　5千円（＊2） 1日につき　1万円（＊2） 〈通院給付金〉の保障に含まれています 〈通院給付金〉の保障に含まれています

三大
治療

手術

− − −

〈手術給付金〉
１回につき　20万円

〈手術給付金〉
１回につき　20万円

〈手術治療給付金〉
１回につき　20万円

〈手術治療給付金〉
１回につき　20万円

〈手術治療給付金〉
１回につき　20万円

放射線 がんで放射線治療を受けた場合、〈手術給付金〉で保障
されます（ただし、50グレイ以上の照射の場合）。

〈放射線治療給付金〉
１回につき　20万円

〈放射線治療給付金〉
１回につき　20万円

〈放射線治療給付金〉
１回につき　20万円

抗がん剤・ 
ホルモン剤 − −

抗がん剤治療特約【保険期間：10年】（＊4）
〈抗がん剤治療給付金〉（＊2）

治療を受けた月ごと１ヵ月　10万円（給付倍率2倍）
乳がん･前立腺がんのホルモン療法のとき
治療を受けた月ごと１ヵ月　� 5万円（給付倍率1倍）

【保険期間：10年】（＊4）
〈抗がん剤治療給付金〉（＊2）

治療を受けた月ごと１ヵ月　10万円（給付倍率2倍）
乳がん･前立腺がんのホルモン療法のとき
治療を受けた月ごと１ヵ月　� 5万円（給付倍率1倍）

【保険期間：10年】（＊4）
〈抗がん剤治療給付金・ホルモン剤治療給付金〉（＊2）
治療を受けた月ごと１ヵ月　10万円（給付倍率2倍）
乳がん･前立腺がんのホルモン剤治療のとき
治療を受けた月ごと１ヵ月　� 5万円（給付倍率1倍）

先進医療
（＊2、＊5） − − −

〈がん高度先進医療給付金〉
技術料に応じて
6〜140万円

〈がん先進医療給付金〉
技術料１回につき
実費（上限50万円＊）
＊�特定の先進医療の上限額
については、別途「ご契約
のしおり・約款」にてご確
認ください。
〈がん先進医療一時金〉
1年に１回　15万円

がん先進医療特約　【保険期間：10年】（＊4）
〈がん先進医療給付金〉

先進医療にかかる技術料のうち
１回につき　自己負担額と同額

（通算2,000万円）
〈がん先進医療一時金〉
１年に１回　15万円

がん先進医療特約　【保険期間：10年】（＊4）
〈がん先進医療給付金〉

先進医療にかかる技術料のうち
１回につき　自己負担額と同額

（通算2,000万円）
〈がん先進医療一時金〉
１年に１回　15万円

がん先進医療特約　【保険期間：10年】（＊4）
〈がん先進医療給付金〉

先進医療にかかる技術料のうち
１回につき　自己負担額と同額

（通算2,000万円）
〈がん先進医療一時金〉
１年に１回　15万円

再発・
長期治療 − − − − − 特約を付加した場合、保障されています。

診断給付金複数回支払特約
〈特約診断給付金〉

（特約診断給付金額100万円の場合）
がん　１回につき　　　　　100万円
上皮内新生物　１回につき　� 10万円

診断給付金複数回支払特約
〈複数回診断給付金〉

（特約給付金額100万円の場合）
がん　１回につき　　　　　100万円
上皮内新生物　１回につき　� 10万円

特定保険料
払込免除（＊2） − − − − − − − 特定保険料払込免除特約

免除事由に該当後の保険料はいただきません

女性特有（＊2） − − − − − 女性がん特約【保険期間：10年】（＊4） 女性がん特約【保険期間：10年】（＊4） 女性がん特約【保険期間：10年】（＊4）

外見ケア（＊2） − − − − − − − 外見ケア特約【保険期間：10年】（＊4）

在宅療養 １退院につき（退院時に）　20万円（＊2）
（継続20日以上の入院が必要）

1退院につき（退院時に）
15万円（＊2）

（継続20日以上の入院が必要）
１退院につき（退院時に）　15万円
（継続20日以上の入院が必要） − − − ー

緩和ケア（＊2） − − −

〈在宅緩和ケア初期給付金〉
一時金として　10万円
〈在宅緩和ケア給付金〉
１日につき　5千円

− − − 緩和療養特約

ライフサポート
（＊2） − − − −

〈診断給付年金（ライフサポート年金）〉
初めてがんと診断後２年目～５年目まで
１年につき　10万円×４年間
（生存している場合）

特約を付加した場合、保障されてます。 − −

死亡
がん 〈死亡保険金〉150万円（＊3） 〈死亡保険金〉100万円（＊3） 〈死亡保険金〉10万円 〈死亡保険金〉10万円 − − −

がん以外 〈死亡払戻金〉15万円（＊3、＊7） 〈死亡払戻金〉10万円（＊3、＊7）〈死亡払戻金〉5万円（＊6）〈死亡払戻金〉10万円（＊6） − − −

付帯サービス（＊8） 
（ダックのがん治療相談サービス） （＊9） （＊9） （＊9） − 対象 対象 対象 対象

2011年3月 2014年9月 2018年4月（販売中）

※記載のがん保険には掲載以外のプランがあるものもあります。
※ 商品およびサービスの詳細につきましては、「契約概要」等をご確認ください。また、既契約の保障内容や各給付金の支払事由などの 

詳細については、「保険証券」または「ご契約のしおり・約款」をご確認ください。 （2021年4月現在）

アフラックのがん保険にご加入されている方は、ご自身の保障内容をご　　確認ください

（＊１）家族契約（ご家族コース）、子供特約の取扱もあります。　（＊２）上皮内新生物は保障対象外となります。　（＊３）満65歳以上の場合は保障 額が半額となります。　（＊４）10年ごとに所定の年齢まで自動更新となります。　
（＊５）アフラックの「がん保険」「医療保険」に付加する先進医療の特約は、被保険者お1人につき通算して1特約のみご契約いただけます（〈がん高 度先進医療特約〉は通算には含みません)。その他、アフラックの基準により限度額を定めています。　（＊６）解約払戻金ありタイプの場合のみ。
（＊７）2年免責。家族契約の場合は、夫婦がともに死亡し、いずれか最後の方ががん以外の原因で死亡した場合。　（＊８）アフラックの保険契約に よる保障内容ではありません。　（＊９）「がん治療保障特約」を中途付加された被保険者様は対象となります。
＊ 保障の対象となる先進医療は、厚生労働大臣が認める医療技術で、医療技術ごとに適応症（対象となる疾患・症状等）および実施する医療機関が限 定されています。また、厚生労働大臣が認める医療技術・適応症・実施する医療機関は随時見直されます。
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NO

YES
YES

YES NO

今後も保障の見直しは可能です。
ご希望の際は募集代理店に

ご連絡ください。
いまの保障を

活かして最新化したい

ご自分に合った保障の見直し方法を確認してみましょう。

STEP

1
STEP

2
NOの場合YESの場合

早期発見・早期治療により「がん」は「治す病気」になりました。
現在のがん治療の実態を知り、今の時代に合った必要な保障をよく考えましょう。

保障の最新化をしたい

現在のご契約から
新たながん保険に切り替え

現在のご契約を活かして、
必要な保障を追加

現在のご契約は継続し、ご契約者
専用商品（Days1プラス）で必要な
保障を追加で契約する方法

現在のご契約を条件付解約し、
新たながん保険（Days1）に

ご加入する方法

（現在のご契約は継続し、追加
でご加入することもできます）

見直し方法❶ 見直し方法❸

がん保険特約中途付加

見直し方法❷

（＊）新がん保険、スーパーがん保険（Ⅱ型）の場合

現在のご契約 現在のご契約現在のご契約（＊）

特約中途付加

保障全体を
見直して

最新化したい

STEP

3ご加入中の「がん保険」の保障内容（P70～71）を
確認してみましょう

現在のがん治療の実態から、
ご加入中の「がん保険」の不足している保障を
確認してみましょう

アフラックの最新の保障にする方法を確認してみましょう

（P74～ 75） （P66～ 69）（P76～ 77）

現在のご契約（新がん保険、
スーパーがん保険（Ⅱ型））は、
継続し、特約のみ中途付加する
方法（がん治療保障特約、
がん先進医療特約など）

●保障はありますか？

一時金の保障
がん治療が長引くと治療費は高額になる場合があります。

診断時の一時金があると自由に活用でき安心です。

なし 不明あり

なし 不明あり
三大治療の保障

がん治療経験者の97.5％は三大治療のいずれか
を受けています。
手術 放射線治療 抗がん剤・ホルモン剤治療
回答数=4,544　がん罹患者およびその家族へのアンケート調査
（２０１9年 6月アフラック実施）

なし 不明あり再発時などの
一時金の保障がんは、再発や転移のリスクがある病気です。

なし 不明あり外見ケア・
緩和療養の保障

がんの治療による外見の変化や緩和ケアなどの
備えも大切です。

なし 不明あり
通院の保障

医療の進歩にともない「通院治療」が増加傾向
放射線治療や抗がん剤・ホルモン剤治療など、がん治療を通院
で行うことがあります。
※通院保障がある場合でも、入院の期間によっては通院保障が対象となら
ない場合もあります。

なし 不明あり
先進医療の保障

がんの治療のために受ける先進医療。健康保険制度が適用され
ないので費用が高額となる場合も。

「先進医療」は全額自己負担です。

がん保険の
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NO

YES
YES

YES NO

今後も保障の見直しは可能です。
ご希望の際は募集代理店に

ご連絡ください。
いまの保障を

活かして最新化したい

ご自分に合った保障の見直し方法を確認してみましょう。

STEP

1
STEP

2
NOの場合YESの場合

早期発見・早期治療により「がん」は「治す病気」になりました。
現在のがん治療の実態を知り、今の時代に合った必要な保障をよく考えましょう。

保障の最新化をしたい

現在のご契約から
新たながん保険に切り替え

現在のご契約を活かして、
必要な保障を追加

現在のご契約は継続し、ご契約者
専用商品（Days1プラス）で必要な
保障を追加で契約する方法

現在のご契約を条件付解約し、
新たながん保険（Days1）に

ご加入する方法

（現在のご契約は継続し、追加
でご加入することもできます）

見直し方法❶ 見直し方法❸

がん保険特約中途付加

見直し方法❷

（＊）新がん保険、スーパーがん保険（Ⅱ型）の場合

現在のご契約 現在のご契約現在のご契約（＊）

特約中途付加

保障全体を
見直して

最新化したい

STEP

3ご加入中の「がん保険」の保障内容（P70～71）を
確認してみましょう

現在のがん治療の実態から、
ご加入中の「がん保険」の不足している保障を
確認してみましょう

アフラックの最新の保障にする方法を確認してみましょう

（P74～ 75） （P66～ 69）（P76～ 77）

現在のご契約（新がん保険、
スーパーがん保険（Ⅱ型））は、
継続し、特約のみ中途付加する
方法（がん治療保障特約、
がん先進医療特約など）

●保障はありますか？

一時金の保障
がん治療が長引くと治療費は高額になる場合があります。

診断時の一時金があると自由に活用でき安心です。

なし 不明あり

なし 不明あり
三大治療の保障

がん治療経験者の97.5％は三大治療のいずれか
を受けています。
手術 放射線治療 抗がん剤・ホルモン剤治療
回答数=4,544　がん罹患者およびその家族へのアンケート調査
（２０１9年 6月アフラック実施）

なし 不明あり再発時などの
一時金の保障がんは、再発や転移のリスクがある病気です。

なし 不明あり外見ケア・
緩和療養の保障

がんの治療による外見の変化や緩和ケアなどの
備えも大切です。

なし 不明あり
通院の保障

医療の進歩にともない「通院治療」が増加傾向
放射線治療や抗がん剤・ホルモン剤治療など、がん治療を通院
で行うことがあります。
※通院保障がある場合でも、入院の期間によっては通院保障が対象となら
ない場合もあります。

なし 不明あり
先進医療の保障

がんの治療のために受ける先進医療。健康保険制度が適用され
ないので費用が高額となる場合も。

「先進医療」は全額自己負担です。
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あなたの｢がん保険｣をそのまま活かしてがんの保障を強化！ 

通院給付金日額5,000円

ご希望のコースをお選びください。STEP 1

ご希望の特約をお選びください。STEP 2

保険期間

診断

三大
治療

診断給付金

特 定 診 断
給 付 金

基
本
保
障

終身

10年満期
自動更新

がん・上皮内新生物
それぞれ1回限り

がんの場合
1回限り

通院 通院給付金

手 術 治 療
給 付 金

①所定の治療（＊2）のため
の通院は日数無制限

②通院期間中の通院（＊3）
は日数無制限

更新後の保険期間を含め
特約給付金の給付倍率を
通算して120倍まで

一連の手術については
14日間に1回を限度
回数無制限

放射線治療
給 付 金

ホルモン剤
治療給付金

抗 が ん 剤
治療給付金

60日に1回を限度
回数無制限

（＊1）入院や通院が所定の条件に該当したとき （＊2）所定の治療とは、手術、放射線治療、抗がん剤治療（経口投与を除く）、ホルモン剤治療（経口投与を除く）をいいます。
（＊3）初めて診断確定された日、所定の治療（＊2）を受けた日、または退院日の翌日から365日以内の通院 
（＊4）がん・上皮内新生物の診断後、2年経過後に所定の条件に該当したとき。
※アフラックの「がん保険」「医療保険」に付加する先進医療の特約は、被保険者お１人につき通算して１特約のみご契約いただけます（〈がん高度先進医療特約〉は通算には含みません）。
アフラックの「がん保険」「医療保険」に付加する女性がん特約は、被保険者お一人につき通算して１特約のみご契約いただけます。また、その他特約のご契約にも限度があります。
※診断給付金複数回支払特約は特約中途付加のお取扱はありません。
※〈Days1プラス〉は、現在ご契約中のアフラックの「がん保険」と合わせてご契約いただくことを前提とした商品ですので、どちらも大切にご継続ください。

1回につき 50万円

1回につき

①顔・頭部の手術
②手足の切断術

頭髪の脱毛症状

20万円

20万円
10万円

女性がん
特約

10年満期
自動更新

更新後の保険期間を含め
1乳房につき1回ずつ

更新後の保険期間を含め
乳房観血切除術 1乳房につき1回ずつ
子宮全摘出術1回
卵巣全摘出術 1卵巣につき1回ずつ

がん先進
医療特約

がん先進医療
給 付 金 10年満期

自動更新
1年間に1回を限度

更新後の保険期間を含め
通算2,000万円まで

診断給付金
複数回支払
特約

終身
がん・上皮内新生物の場合
それぞれ2年に1回を限度
回数無制限

外見ケア
特約

終身

更新後の保険期間を含め
1回限り

更新後の保険期間を含め
①②それぞれ1回ずつ

治療を受けた月ごと 5万円特約給付金額
5万円の場合

緩和療養
特約

10年満期
自動更新

24回を限度

がん先進医療
一 時 金

複数回診断
給 付 金

緩 和 療 養
給 付 金

外 見 ケ ア
給 付 金

女性特定ケア
給 付 金

乳 房 再 建
給 付 金

厚生労働大臣が認める医療技術で、医療技術ごとに適応症（対象となる疾患・症状など）および実施する医療機関が限定されていま
す。また、厚生労働大臣が認める医療技術・適応症・実施する医療機関は随時見直されます。先進医療とは

★
（＊1）

（＊4）

★

★

★

★

★

★

★

★

★印：上皮内新生物の保障はありません。

保障の開始まで２ヵ月の待ち期間（保障されない期間）があります。ただし、告知日から３ヵ月を経過していない場合には告知日から３ヵ月となります。

給付金のお支払いなどについて、
詳しくは「契約概要」「ご契約のしおり・約款」をご確認ください。

２つのコースからお選びいただけます

5万円1回につき

25万円一時金として

5,000円1日につき

5万円1回につき

5万円（給付倍率2倍）
2.5万円（給付倍率1倍）乳がん・前立腺がんの

ホルモン剤治療の場合
乳がん・前立腺がんの
ホルモン剤治療の場合

更新後の保険期間を含め通算300万円まで

5万円1回につき

がん

5,000円1日につき

5万円1回につき

5万円（給付倍率2倍）
2.5万円（給付倍率1倍）

更新後の保険期間を含め通算300万円まで

お支払いする金額
診断給付金ありコース

お支払いする金額

治療を受けた月ごと 治療を受けた月ごと

25万円 2.5万円がん 上皮内
新生物

一時金として

診断給付金なしコース

25万円 2.5万円がん 上皮内
新生物

特約給付金額
25万円の場合
1回につき

1回につき
先進医療にかかる技術料のうち自己負担額と同額

1回につき 15万円

生きるためのがん保険 Days1プラス
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団体（集団）取扱　月払保険料表 2021年4月現在（単位：円）

440
445
455
460
465
475
480
495
500
510
510
525
540
545
545
565
575
585
605
620
625
650
670
695
710
730
760
780
805
830
855
895
920
965
1,005
1,055
1,085
1,145
1,200
1,260
1,320
1,380
1,440
1,515
1,595
1,680
1,760
1,850
1,960
2,065
2,185
2,300
2,445
2,585
2,720
2,875
3,050
3,210
3,400
3,585
3,790
3,980
4,190
4,390
4,610
4,825
5,040
5,260
5,475
5,695
5,890
6,090
6,285
6,445
6,615
6,750
6,870
6,965
7,035
7,110
7,180
7,230
7,295
7,345
7,415
7,505

460
460
465
465
485
485
500
500
505
525
530
540
555
560
575
585
605
615
640
660
675
705
720
740
765
805
825
865
890
935
970
1,015
1,055
1,110
1,170
1,215
1,280
1,340
1,390
1,460
1,520
1,580
1,640
1,705
1,765
1,830
1,875
1,920
1,980
2,030
2,080
2,135
2,185
2,230
2,285
2,340
2,395
2,445
2,510
2,565
2,620
2,685
2,735
2,795
2,850
2,915
2,970
3,020
3,075
3,125
3,160
3,210
3,250
3,270
3,310
3,315
3,340
3,355
3,350
3,365
3,380
3,395
3,410
3,435
3,465
3,515

265
265
270
270
270
275
275
285
285
285
285
290
300
300
300
310
310
315
325
330
330
345
350
365
370
375
390
400
410
420
430
455
465
490
515
545
560
595
625
660
695
730
765
810
855
910
960
1,015
1,090
1,155
1,230
1,305
1,400
1,490
1,575
1,685
1,805
1,910
2,040
2,165
2,305
2,440
2,580
2,710
2,865
3,010
3,155
3,305
3,450
3,595
3,720
3,850
3,965
4,055
4,150
4,210
4,260
4,285
4,290
4,295
4,295
4,275
4,270
4,245
4,245
4,250

280
280
285
280
290
290
295
295
295
310
310
315
325
325
330
335
350
360
375
385
395
415
420
430
445
475
485
515
525
560
580
610
640
680
725
755
805
850
890
940
985
1,030
1,075
1,125
1,165
1,215
1,250
1,280
1,325
1,355
1,390
1,430
1,460
1,490
1,530
1,560
1,600
1,635
1,680
1,710
1,745
1,785
1,815
1,850
1,885
1,925
1,955
1,985
2,015
2,040
2,050
2,075
2,090
2,090
2,100
2,080
2,075
2,060
2,025
2,005
1,990
1,970
1,950
1,940
1,930
1,940

歳
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85

70
70
75
75
80
80
80
85
85
90
90
95
95
100
100
100
105
105
110
115
115
120
125
130
135
140
145
145
150
155
165
170
175
180
185
195
200
205
215
220
230
240
245
255
265
275
285
295
305
315
325
335
350
360
370
385
395
405
415
425
435
445
450
455
460
465
480
495
505
510
520
530
540
545
550
555
560
560
565
565
565
570
570
575
575
580

70
75
75
75
80
80
85
85
85
90
90
95
95
100
100
100
100
105
110
110
115
120
120
125
130
135
135
140
145
150
155
155
160
165
170
175
175
180
185
190
190
195
200
200
205
205
210
210
210
215
215
215
215
220
220
220
225
225
225
230
230
230
235
235
235
240
245
250
255
260
265
270
275
280
285
290
295
300
305
310
315
320
330
335
345
355

61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
63
68
77
89
103
120
140
162
186
213
235
253
266
275
279
281
281
278
272
265
261
258
256
257
259
261
263
264
266
267
269
270
271
271
272
272
273
273
274
274
275
276

※特約のみのご契約はできません。

●〈
抗
が
ん
剤・ホ
ル
モ
ン
剤
治
療
特
約
〉に
は
更
新
が
あ
り
、更
新
後
の
保
険
料
は
更
新
時
の
年
齢・保
険
料
率
に
よ
っ
て
決
ま
り
ま
す
。

男性 女性 男性 女性 歳 男性 女性 女性

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん
。

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん
。

保険期間／
保険料払込期間
： 終身

特約給付金額
25万円

診断給付金
複数回支払
特約

17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
18
18
18
18
19
19
19
20
20
20
20
20
21
22
23
24
25
27
29
31
33
35
38
41
44
48
52
56
61
67
74
82
90
99
108
118
129
140
150
162
173
184
195
206
217
226
236
245
253
261
266
272
277
281
284
287
288
289
289
289
288
287
285
283
281

17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
18
18
18
19
19
20
20
20
21
23
24
25
27
29
31
33
36
39
43
46
50
54
58
61
64
68
71
74
77
79
81
82
83
84
86
87
89
91
93
95
98
101
103
107
110
113
116
118
121
123
126
128
130
132
134
137
139
142
144
147
150
153
155
158
161
163
165
167
169
171

男性 女性

保険期間／
保険料払込期間
： 10年

外見ケア
特約

46
48
48
50
50
52
54
54
56
58
58
60
62
64
64
66
68
70
72
74
76
78
80
84
86
88
92
94
96
100
104
106
110
114
118
122
124
128
132
138
142
148
154
160
166
172
178
184
192
198
204
212
218
226
234
242
250
258
266
276
284
292
302
314
324
334
342
352
360
366
374
380
388
394
400
408
414
418
424
430
434
438
442
446
448
450

40
40
40
40
40
42
42
44
44
46
46
48
48
50
50
52
54
54
56
58
58
60
62
64
66
66
68
70
72
74
76
78
80
82
86
88
90
92
96
98
100
102
106
108
112
114
116
120
122
122
124
128
130
134
136
140
144
146
150
154
158
162
168
174
180
186
190
194
198
202
204
206
210
214
218
222
226
232
236
240
246
250
256
260
266
270

男性 女性

保険期間／
保険料払込期間
： 終身

特約給付金額
5万円

緩和療養
特約

プラス

契約日
の
満年齢

契約日
の
満年齢

●〈
が
ん
先
進
医
療
特
約
〉〈
女
性
が
ん
特
約
〉〈
外
見
ケ
ア
特
約
〉に
は
更
新
が
あ
り
、更
新
後
の
保
険
料
は
更
新
時
の
年
齢・保
険
料
率
に
よ
っ
て
決
ま
り
ま
す
。

診断給付金
ありコース

診断給付金
なしコース

生きるためのがん保険
Days1プラス

通院給付金日額5,000円
保険期間／保険料払込期間

：終身（抗がん剤・ホルモン剤治療特約は10年）

がん
先進医療
特約
保険期間／
保険料払込期間
：10年

女性
がん
特約
保険期間／

保険料払込期間
：10年

契
約
日
の
満
年
齢
・
性
別
に
か
か
わ
ら
ず
一
律
92
円

STEP 1 ご希望のコースをお選びください。 STEP 2 ご希望の特約をお選びください。

秋
の
保
険
・
共
済

募
集
商
品
東
北
電
力
企
業
グ
ル
ー
プ
保
険

ラ
イ
フ

総
合
医
療
保
障
プ
ラ
ン

リ
リ
ー
フ

終
身
医
療
保
険
パ
ー
ト
ナ
ー

限
定
告
知
医
療
保
険 

ハ
ー
ト

が
ん
保
険

ス
ー
パ
ー
介
護

年
金
プ
ラ
ン
V
タ
イ
プ

親
子
の

ち
か
ら

火
災
共
済

地
震
保
険

付
き
火
災
保
険

そ
の
他
の

制
度
商
品

団
体
扱

自
動
車
保
険

団
体
ゴ
ル
フ

保
険

重
要

事
項

記
入
例
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（＊１）すでに「がん治療保障特約」が付加されている場合は、その限りではありません。
（＊２）「がん」により診断給付金が支払われたとき、この特約は消滅します。
（＊３）入院や通院が所定の条件に該当したとき。
（＊４）所定の治療とは、手術・放射線治療・抗がん剤治療（経口投与を除く）・ホルモン剤治療（経口投与を除く）をいいます。
（＊５）初めて診断確定された日、所定の治療（＊４）を受けた日、または退院日から365日以内の通院。
※アフラックの「がん保険」「医療保険」に付加する先進医療の特約は、被保険者お１人につき通算して１特約のみご契約いただけます（〈がん高度先
進医療特約〉は通算には含みません）。また、その他特約のご契約にも限度があります。

★印：上皮内新生物の保障はありません。

保障の開始まで3ヵ月の待ち期間（保障されない期間）があります。

診断給付金
特約

終身診断給付金

1回につき

1回につき

15万円
自己負担額と同額がん先進

医療特約

がん先進医療
給 付 金  10年満期

自動更新
1年間に1回を限度

先進医療にかかる技術料のうち更新後の保険期間を含め
通算2,000万円まで

がん先進医療
一 時 金 　  

①顔・頭部の手術
②手足の切断術

頭髪の脱毛症状

20万円
10万円

外見ケア
特約 更新後の保険期間を含め

1回限り

更新後の保険期間を含め
❶❷それぞれ1回ずつ 10年満期

自動更新
外 見 ケ ア
給 付 金 　  

がん
一時金として 25万円 一時金として 2.5万円

上皮内新生物

がん
1回につき 25万円 1回につき 2.5万円

上皮内新生物

がん
一時金として 25万円

一日につき 5,000円

★

★

★

がんの場合1回限り

がん・上皮内新生物
それぞれ1回限り（＊2）

初めてがん・上皮内新生物と
診断確定されたとき

診断給付金
複数回支払
特約

終身複数回診断
給 付 金 がん・上皮内新生物それぞれ

2年に1回を限度回数無制限

診断確定から2年以上経過後
に所定の条件に該当したとき

がん通院特約 終身通院給付金

特定診断
給付金特約 終身特 定 診 断

給付金★（＊3)

プラス

給付金のお支払いなどについて、詳しくは「契約概要」「ご契約のしおり・約款」をご確認ください。

〈特約付加の申込みパターンについて〉
・個人契約では、ご加入中の主たる被保険者（ご本人様）のみお申込みいただけます。
・家族契約では、「ご本人様のみ」、ご本人様と同一戸籍の「配偶者様のみ」、「ご本人様＋配偶者様」の3つの申込みパターンがあります。

治療給付金 上記の支払事由に該当す
る月につき1回
更新後の保険期間を含め
通算60回

所定の手術・放射線治療・
抗がん剤治療・ホルモン剤治療・
緩和療養を受けたとき 特約給付金額10万円の場合 10年満期

自動更新治療を受けた月ごと

10万円
実際に払った自己負担額にかかわらず

特約給付金額5万円の場合
治療を受けた月ごと

5万円

保険期間

がん治療
保障特約

付加必須特約
（＊１）

所定の治療(＊4)のための
通院は日数無制限
通院期間中（365日以内)
の通院(＊5)は日数無制限
●通算支払日数に制限はありません

特約給付金額（10万円または5万円）をお選びください。STEP 1

ご希望の特約をお選びください。STEP 2

厚生労働大臣が認める医療技術で、医療技術ごとに適応症（対象となる疾患・症状など）および実施する医療機関が限定されていま
す。また、厚生労働大臣が認める医療技術・適応症・実施する医療機関は随時見直されます。先進医療とは

ご加入中の「新がん保険」「スーパーがん保険(Ⅱ型）」にプラスしてがん保障を最新化！

「生きるためのがん保険 ALL-in プラス」は、ご契約中のがん保険にがん治療保障特約など各種特約を付加することで、がん
に関する治療費と治療関連費を幅広くまとめて保障する保険です（所定の支払事由に該当する必要があります。詳細は「契約
概要」等をご確認ください）。

生きるためのがん保険 ALL-inプラス

76



（＊１）すでに「がん治療保障特約」が付加されている場合は、その限りではありません。
（＊２）「がん」により診断給付金が支払われたとき、この特約は消滅します。
（＊３）入院や通院が所定の条件に該当したとき。
（＊４）所定の治療とは、手術・放射線治療・抗がん剤治療（経口投与を除く）・ホルモン剤治療（経口投与を除く）をいいます。
（＊５）初めて診断確定された日、所定の治療（＊４）を受けた日、または退院日から365日以内の通院。
※アフラックの「がん保険」「医療保険」に付加する先進医療の特約は、被保険者お１人につき通算して１特約のみご契約いただけます（〈がん高度先
進医療特約〉は通算には含みません）。また、その他特約のご契約にも限度があります。

★印：上皮内新生物の保障はありません。

保障の開始まで3ヵ月の待ち期間（保障されない期間）があります。

診断給付金
特約

終身診断給付金

1回につき

1回につき

15万円
自己負担額と同額がん先進

医療特約

がん先進医療
給 付 金  10年満期

自動更新
1年間に1回を限度

先進医療にかかる技術料のうち更新後の保険期間を含め
通算2,000万円まで

がん先進医療
一 時 金 　  

①顔・頭部の手術
②手足の切断術

頭髪の脱毛症状

20万円
10万円

外見ケア
特約 更新後の保険期間を含め

1回限り

更新後の保険期間を含め
❶❷それぞれ1回ずつ 10年満期

自動更新
外 見 ケ ア
給 付 金 　  

がん
一時金として 25万円 一時金として 2.5万円

上皮内新生物

がん
1回につき 25万円 1回につき 2.5万円

上皮内新生物

がん
一時金として 25万円

一日につき 5,000円

★

★

★

がんの場合1回限り

がん・上皮内新生物
それぞれ1回限り（＊2）

初めてがん・上皮内新生物と
診断確定されたとき

診断給付金
複数回支払
特約

終身複数回診断
給 付 金 がん・上皮内新生物それぞれ

2年に1回を限度回数無制限

診断確定から2年以上経過後
に所定の条件に該当したとき

がん通院特約 終身通院給付金

特定診断
給付金特約 終身特 定 診 断

給付金★（＊3)

プラス

給付金のお支払いなどについて、詳しくは「契約概要」「ご契約のしおり・約款」をご確認ください。

〈特約付加の申込みパターンについて〉
・個人契約では、ご加入中の主たる被保険者（ご本人様）のみお申込みいただけます。
・家族契約では、「ご本人様のみ」、ご本人様と同一戸籍の「配偶者様のみ」、「ご本人様＋配偶者様」の3つの申込みパターンがあります。

治療給付金 上記の支払事由に該当す
る月につき1回
更新後の保険期間を含め
通算60回

所定の手術・放射線治療・
抗がん剤治療・ホルモン剤治療・
緩和療養を受けたとき 特約給付金額10万円の場合 10年満期

自動更新治療を受けた月ごと

10万円
実際に払った自己負担額にかかわらず

特約給付金額5万円の場合
治療を受けた月ごと

5万円

保険期間

がん治療
保障特約

付加必須特約
（＊１）

所定の治療(＊4)のための
通院は日数無制限
通院期間中（365日以内)
の通院(＊5)は日数無制限
●通算支払日数に制限はありません

特約給付金額（10万円または5万円）をお選びください。STEP 1

ご希望の特約をお選びください。STEP 2

厚生労働大臣が認める医療技術で、医療技術ごとに適応症（対象となる疾患・症状など）および実施する医療機関が限定されていま
す。また、厚生労働大臣が認める医療技術・適応症・実施する医療機関は随時見直されます。先進医療とは

団体（集団）取扱　月払保険料表 2021年4月現在（単位：円）

STEP 1 特約給付金額（10万円または 
5万円）をお選びください。 STEP 2 ご希望の特約をお選びください。

がん治療保障
特約

特約付
加日の
満年齢

保険期間／保険料払込期間：10年
特約給付金額
10万円

特約給付金額
5万円

歳 男性 女性 男性 女性
0 340 330 170 165
1 340 330 170 165
2 340 330 170 165
3 340 320 170 160
4 340 320 170 160
5 340 320 170 160
6 340 320 170 160
7 330 320 165 160
8 330 320 165 160
9 330 320 165 160

10 330 320 165 160
11 330 320 165 160
12 320 330 160 165
13 320 330 160 165
14 320 340 160 170
15 320 340 160 170
16 320 360 160 180
17 320 370 160 185
18 320 390 160 195
19 330 410 165 205
20 330 430 165 215
21 330 450 165 225
22 340 480 170 240
23 340 510 170 255
24 340 540 170 270
25 350 580 175 290
26 360 610 180 305
27 360 640 180 320
28 370 690 185 345
29 380 740 190 370
30 400 800 200 400
31 420 880 210 440
32 450 970 225 485
33 480 1,060 240 530
34 520 1,180 260 590
35 560 1,300 280 650
36 590 1,410 295 705
37 620 1,520 310 760
38 660 1,650 330 825
39 710 1,770 355 885
40 760 1,880 380 940
41 810 2,000 405 1,000
42 880 2,120 440 1,060
43 940 2,230 470 1,115
44 1,020 2,330 510 1,165
45 1,100 2,430 550 1,215
46 1,200 2,520 600 1,260
47 1,320 2,610 660 1,305
48 1,430 2,670 715 1,335
49 1,570 2,740 785 1,370
50 1,720 2,810 860 1,405
51 1,880 2,880 940 1,440
52 2,060 2,940 1,030 1,470
53 2,250 3,000 1,125 1,500
54 2,470 3,050 1,235 1,525
55 2,690 3,120 1,345 1,560
56 2,950 3,200 1,475 1,600
57 3,210 3,280 1,605 1,640
58 3,490 3,370 1,745 1,685
59 3,800 3,450 1,900 1,725
60 4,110 3,530 2,055 1,765
61 4,440 3,620 2,220 1,810
62 4,790 3,710 2,395 1,855
63 5,150 3,790 2,575 1,895
64 5,520 3,860 2,760 1,930
65 5,890 3,930 2,945 1,965
66 6,260 3,990 3,130 1,995
67 6,630 4,040 3,315 2,020
68 7,000 4,070 3,500 2,035
69 7,340 4,100 3,670 2,050
70 7,650 4,110 3,825 2,055
71 7,930 4,110 3,965 2,055
72 8,190 4,100 4,095 2,050
73 8,400 4,070 4,200 2,035
74 8,580 4,030 4,290 2,015
75 8,720 3,980 4,360 1,990
76 8,780 3,900 4,390 1,950
77 8,810 3,820 4,405 1,910
78 8,780 3,710 4,390 1,855
79 8,740 3,600 4,370 1,800
80 8,680 3,490 4,340 1,745
81 8,600 3,390 4,300 1,695
82 8,490 3,270 4,245 1,635
83 8,360 3,160 4,180 1,580
84 8,260 3,070 4,130 1,535
85 8,180 3,010 4,090 1,505

診断給付金特約／特定診断給付金特約
特約給付金額25万円 　  特約給付金額25万円

※２つの特約の合計保険料を記載していますが、特約ごとに選択もできます。
特約付
加日の
満年齢

保険期間／保険料払込期間：終身
合計保険料 診断給付金

特約
特定診断

給付金特約 合計保険料 診断給付金
特約

特定診断
給付金特約

歳 男性 女性
0 180 105 75 185 110 75
1 185 110 75 190 115 75
2 190 110 80 190 115 75
3 195 115 80 195 120 75
4 205 120 85 200 120 80
5 205 120 85 205 125 80
6 210 125 85 215 130 85
7 215 125 90 215 130 85
8 220 130 90 220 135 85
9 230 135 95 230 140 90

10 235 140 95 235 145 90
11 240 140 100 235 145 90
12 245 145 100 245 150 95
13 250 150 100 250 155 95
14 255 155 100 260 160 100
15 265 160 105 265 165 100
16 275 165 110 270 170 100
17 280 170 110 275 175 100
18 290 175 115 285 180 105
19 300 180 120 295 185 110
20 305 185 120 300 190 110
21 315 190 125 315 200 115
22 330 200 130 320 205 115
23 340 205 135 330 210 120
24 350 210 140 345 220 125
25 365 220 145 355 225 130
26 375 225 150 365 235 130
27 390 235 155 375 240 135
28 405 245 160 390 250 140
29 420 255 165 405 260 145
30 435 265 170 420 270 150
31 450 275 175 435 280 155
32 465 285 180 450 290 160
33 490 300 190 465 300 165
34 505 310 195 475 305 170
35 525 320 205 495 315 180
36 545 335 210 510 325 185
37 570 350 220 530 340 190
38 600 370 230 545 350 195
39 625 385 240 570 365 205
40 655 405 250 585 375 210
41 685 425 260 605 390 215
42 715 445 270 620 400 220
43 745 465 280 640 415 225
44 785 490 295 660 425 235
45 815 510 305 680 440 240
46 850 535 315 695 450 245
47 895 565 330 715 465 250
48 940 595 345 730 475 255
49 985 625 360 755 490 265
50 1,040 660 380 770 500 270
51 1,090 695 395 785 510 275
52 1,145 730 415 805 525 280
53 1,205 770 435 825 540 285
54 1,265 810 455 845 555 290
55 1,330 855 475 875 575 300
56 1,400 900 500 895 590 305
57 1,465 945 520 915 610 305
58 1,540 995 545 940 625 315
59 1,615 1,045 570 970 645 325
60 1,700 1,100 600 995 665 330
61 1,775 1,150 625 1,025 685 340
62 1,865 1,210 655 1,050 700 350
63 1,955 1,265 690 1,075 715 360
64 2,035 1,320 715 1,100 730 370
65 2,130 1,380 750 1,130 750 380
66 2,220 1,440 780 1,155 765 390
67 2,315 1,495 820 1,185 785 400
68 2,405 1,550 855 1,215 805 410
69 2,500 1,610 890 1,245 825 420
70 2,590 1,665 925 1,280 845 435
71 2,680 1,720 960 1,310 865 445
72 2,770 1,770 1,000 1,340 885 455
73 2,860 1,820 1,040 1,375 905 470
74 2,950 1,870 1,080 1,410 925 485
75 3,045 1,925 1,120 1,440 945 495
76 3,125 1,975 1,150 1,480 970 510
77 3,215 2,030 1,185 1,515 995 520
78 3,295 2,080 1,215 1,555 1,020 535
79 3,385 2,135 1,250 1,595 1,045 550
80 3,470 2,190 1,280 1,635 1,070 565
81 3,560 2,245 1,315 1,675 1,095 580
82 3,645 2,300 1,345 1,715 1,120 595
83 3,735 2,350 1,385 1,755 1,145 610
84 3,825 2,405 1,420 1,805 1,175 630
85 3,930 2,470 1,460 1,855 1,205 650

診断給付金
複数回支払特約
特約給付金額

25万円
保険期間／

保険料払込期間
：終身

男性 女性
70 70
70 75
75 75
75 75
80 80
80 80
80 85
85 85
85 85
90 90
90 90
95 95
95 95

100 100
100 100
100 100
105 100
105 105
110 110
115 110
115 115
120 120
125 120
130 125
135 130
140 135
145 135
145 140
150 145
155 150
165 155
170 155
175 160
180 165
185 170
195 175
200 175
205 180
215 185
220 190
230 190
240 195
245 200
255 200
265 205
275 205
285 210
295 210
305 210
315 215
325 215
335 215
350 215
360 220
370 220
385 220
395 225
405 225
415 225
425 230
435 230
445 230
450 235
455 235
460 235
465 240
480 245
495 250
505 255
510 260
520 265
530 270
540 275
545 280
550 285
555 290
560 295
560 300
565 305
565 310
565 315
570 320
570 330
575 335
575 345
580 355

がん通院
特約

通院給付金日額
5,000円
保険期間／

保険料払込期間
：終身

男性 女性
120 140
120 140
120 140
120 140
120 150
120 150
120 150
130 150
130 150
130 160
130 160
130 160
140 170
140 170
140 170
150 170
150 180
150 180
160 190
160 190
160 190
170 200
170 200
180 200
180 200
180 210
190 210
190 220
200 220
200 230
200 230
210 240
210 240
220 250
230 260
240 260
240 270
250 280
260 280
270 290
280 290
290 300
300 300
310 310
320 310
340 320
350 320
360 320
380 330
390 330
410 330
420 340
440 340
450 340
460 350
480 350
500 360
510 360
530 370
550 370
570 370
590 380
600 380
610 390
630 390
650 400
660 400
680 410
690 410
710 420
720 420
740 430
750 440
760 440
780 450
790 450
800 460
810 470
820 470
830 480
850 500
860 510
890 530
910 550
940 570
970 600

外見ケア
特約
保険期間／

保険料払込期間
：10年

男性 女性
17 17
17 17
17 17
17 17
17 17
17 17
17 17
17 17
17 17
17 17
17 17
17 17
17 17
17 17
17 17
17 17
17 18
17 18
17 18
17 19
17 19
18 20
18 20
18 20
18 21
19 23
19 24
19 25
20 27
20 29
20 31
20 33
20 36
21 39
22 43
23 46
24 50
25 54
27 58
29 61
31 64
33 68
35 71
38 74
41 77
44 79
48 81
52 82
56 83
61 84
67 86
74 87
82 89
90 91
99 93

108 95
118 98
129 101
140 103
150 107
162 110
173 113
184 116
195 118
206 121
217 123
226 126
236 128
245 130
253 132
261 134
266 137
272 139
277 142
281 144
284 147
287 150
288 153
289 155
289 158
289 161
288 163
287 165
285 167
283 169
281 171

がん
先進医療

特約
保険期間／
保険料
払込期間
：10年

特
約
契
約
日
の
満
年
齢
・
性
別
に
か
か
わ
ら
ず
一
律
92
円

プラス

●
〈
が
ん
治
療
保
障
特
約
〉〈
が
ん
先
進
医
療
特
約
〉〈
外
見
ケ
ア
特
約
〉
に
は
更
新
が
あ
り
、
更
新
後
の
保
険
料
は
更
新
時
の
年
齢
・
保
険
料
率
に
よ
っ
て
決
ま
り
ま
す
。

秋
の
保
険
・
共
済

募
集
商
品
東
北
電
力
企
業
グ
ル
ー
プ
保
険

ラ
イ
フ

総
合
医
療
保
障
プ
ラ
ン

リ
リ
ー
フ

終
身
医
療
保
険
パ
ー
ト
ナ
ー

限
定
告
知
医
療
保
険 

ハ
ー
ト

が
ん
保
険

ス
ー
パ
ー
介
護

年
金
プ
ラ
ン
V
タ
イ
プ

親
子
の

ち
か
ら

火
災
共
済

地
震
保
険

付
き
火
災
保
険

そ
の
他
の

制
度
商
品

団
体
扱

自
動
車
保
険

団
体
ゴ
ル
フ

保
険

重
要

事
項

記
入
例
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（＊1）入院や通院が所定の条件に該当したとき　（＊2）所定の治療とは、手術、放射線治療、抗がん剤治療（経口投与を除く）、ホルモン剤治療（経口
投与を除く）をいいます。　（＊3）初めて診断確定された日、所定の治療（＊2）を受けた日、または退院日の翌日から365日以内の通院　（＊４）入院給
付金日額5,000円を選んだ場合、特約給付金額100万円の診断給付金複数回支払特約は付加できません。特約給付金額50万円となります。
※アフラックの「がん保険」「医療保険」に付加する先進医療の特約は、被保険者お１人につき通算して１特約のみご契約いただけます（〈がん高度先
進医療特約〉は通算には含みません）。　※保険料等、詳細の内容については、募集代理店までお問い合わせください。

★印：上皮内新生物の保障はありません。

保障の開始まで２ヵ月の、待ち期間（保障されない期間）があります。ただし、告知日から３ヵ月を経過していない場合には告知日から３ヵ月となります。
「診断給付金複数回支払特約」「特定保険料払込免除特約」は、「生きるためのがん保険Days１　ALL-in」と同時にお申込みの場合に限り付加できます（中途付加はできません）。

診断給付金
複数回支払
特約

終身複数回診断
給 付 金

1回につき

1回につき

15万円
自己負担額と同額がん先進

医療特約

がん先進医療
給 付 金  10年満期

自動更新
1年間に1回を限度

先進医療にかかる技術料のうち更新後の保険期間を含め
通算2,000万円まで

がん先進医療
一 時 金 　  

①顔・頭部の手術
②手足の切断術

頭髪の脱毛症状

20万円
10万円

外見ケア
特約 更新後の保険期間を含め

1回限り

更新後の保険期間を含め
❶❷それぞれ1回ずつ 10年満期

自動更新
外 見 ケ ア
給 付 金 　  

がん
1回につき

100万円
10万円上皮内新生物

1回につき 50万円がん
5万円上皮内新生物

★

★

★

がん・上皮内新生物
それぞれ2年に1回を限度
回数無制限

診断確定から2年以上経過後
に所定の条件に該当したとき

多様化するがん治療をまとめて保障します。また、長期にわたる治療費もしっかり保障します。三大治
療や緩和療養など、がん治療は多様化しています。また、抗がん剤・ホルモン剤治療は長期化することもあります。

入院時の差額ベッド代や病院までの交通費などの治療関連費も保障します。治療関連費の経済的負担を気
にすることなく、治療に専念することができます。

がん・上皮内新生物
それぞれ1回限り

がんの場合1回限り

所定の治療(＊2)のための
通院は日数無制限
通院期間中（365日以内)
の通院(＊3)は日数無制限

初めてがん・上皮内新生物と
診断確定されたとき

治 療 給 付 金 上記の支払事由に該当する
月につき1回
更新後の保険期間を含め
通算60回

所定の手術・放射線治療・
抗がん剤治療・ホルモン剤治療・
緩和療養を受けたとき

診 断 給 付 金

入 院 給 付 金

治
療
費
に
備
え
る

治
療
関
連
費
に
備
え
る

●通算支払日数に制限はありません

日数無制限

通 院 給 付 金

特定診断給付金
(＊1)

★

10年満期
自動更新

治療を受けた月ごと

10万円

50万円
一時金として

がん

50万円がん

一時金として

25万円がん

一時金として
5万円上皮内新生物

1日につき

10,000円
1日につき

10,000円
実際に払った

自己負担額にかかわらず

給付金のお支払いなどについて、
詳しくは「契約概要」「ご契約のしおり・約款」をご確認ください。

入院給付金日額
10,000円

特約給付金額100万円の場合（＊４） 特約給付金額50万円の場合

治療を受けた月ごと

5万円

25万円
一時金として

がん

2.5万円上皮内新生物

1日につき

5,000円
1日につき

5,000円
実際に払った

自己負担額にかかわらず

入院給付金日額
5,000円

終身

保険期間

ニーズにあわせて、特約を付加できますプラス

「保険料の払込みが継続」するコースもあります。

以後の保険料はいただきません（保障は継続します）特定保険料
払込免除特約 保険料払込免除

以後の「保険料の払込みが不要」になるコースさらに、がんで所定の状態になった場合、 が選べます！

★(＊1)

基
本
保
障

特長 1

特長 2

厚生労働大臣が認める医療技術で、医療技術ごとに適応症（対象となる疾患・症状など）および実施する医療機関が限定されていま
す。また、厚生労働大臣が認める医療技術・適応症・実施する医療機関は随時見直されます。先進医療とは

２つのコースからお選びいただけます

がん保険に未加入・追加加入の方に

「生きるためのがん保険 Days1 ALL-in」は、がんに関する治療費に加え、治療関連費も幅広くまとめて保障する保険です（所
定の支払事由に該当する必要があります）。

東北電力生協向け 生きるためのがん保険 Days1　ALL-in
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（＊1）入院や通院が所定の条件に該当したとき　（＊2）所定の治療とは、手術、放射線治療、抗がん剤治療（経口投与を除く）、ホルモン剤治療（経口
投与を除く）をいいます。　（＊3）初めて診断確定された日、所定の治療（＊2）を受けた日、または退院日の翌日から365日以内の通院　（＊４）入院給
付金日額5,000円を選んだ場合、特約給付金額100万円の診断給付金複数回支払特約は付加できません。特約給付金額50万円となります。
※アフラックの「がん保険」「医療保険」に付加する先進医療の特約は、被保険者お１人につき通算して１特約のみご契約いただけます（〈がん高度先
進医療特約〉は通算には含みません）。　※保険料等、詳細の内容については、募集代理店までお問い合わせください。

★印：上皮内新生物の保障はありません。

保障の開始まで２ヵ月の、待ち期間（保障されない期間）があります。ただし、告知日から３ヵ月を経過していない場合には告知日から３ヵ月となります。
「診断給付金複数回支払特約」「特定保険料払込免除特約」は、「生きるためのがん保険Days１　ALL-in」と同時にお申込みの場合に限り付加できます（中途付加はできません）。

診断給付金
複数回支払
特約

終身複数回診断
給 付 金

1回につき

1回につき

15万円
自己負担額と同額がん先進

医療特約

がん先進医療
給 付 金  10年満期

自動更新
1年間に1回を限度

先進医療にかかる技術料のうち更新後の保険期間を含め
通算2,000万円まで

がん先進医療
一 時 金 　  

①顔・頭部の手術
②手足の切断術

頭髪の脱毛症状

20万円
10万円

外見ケア
特約 更新後の保険期間を含め

1回限り

更新後の保険期間を含め
❶❷それぞれ1回ずつ 10年満期

自動更新
外 見 ケ ア
給 付 金 　  

がん
1回につき

100万円
10万円上皮内新生物

1回につき 50万円がん
5万円上皮内新生物

★

★

★

がん・上皮内新生物
それぞれ2年に1回を限度
回数無制限

診断確定から2年以上経過後
に所定の条件に該当したとき

多様化するがん治療をまとめて保障します。また、長期にわたる治療費もしっかり保障します。三大治
療や緩和療養など、がん治療は多様化しています。また、抗がん剤・ホルモン剤治療は長期化することもあります。

入院時の差額ベッド代や病院までの交通費などの治療関連費も保障します。治療関連費の経済的負担を気
にすることなく、治療に専念することができます。

がん・上皮内新生物
それぞれ1回限り

がんの場合1回限り

所定の治療(＊2)のための
通院は日数無制限
通院期間中（365日以内)
の通院(＊3)は日数無制限

初めてがん・上皮内新生物と
診断確定されたとき

治 療 給 付 金 上記の支払事由に該当する
月につき1回
更新後の保険期間を含め
通算60回

所定の手術・放射線治療・
抗がん剤治療・ホルモン剤治療・
緩和療養を受けたとき

診 断 給 付 金

入 院 給 付 金

治
療
費
に
備
え
る

治
療
関
連
費
に
備
え
る

●通算支払日数に制限はありません

日数無制限

通 院 給 付 金

特定診断給付金
(＊1)

★

10年満期
自動更新

治療を受けた月ごと

10万円

50万円
一時金として

がん

50万円がん

一時金として

25万円がん

一時金として
5万円上皮内新生物

1日につき

10,000円
1日につき

10,000円
実際に払った

自己負担額にかかわらず

給付金のお支払いなどについて、
詳しくは「契約概要」「ご契約のしおり・約款」をご確認ください。

入院給付金日額
10,000円

特約給付金額100万円の場合（＊４） 特約給付金額50万円の場合

治療を受けた月ごと

5万円

25万円
一時金として

がん

2.5万円上皮内新生物

1日につき

5,000円
1日につき

5,000円
実際に払った

自己負担額にかかわらず

入院給付金日額
5,000円

終身

保険期間

ニーズにあわせて、特約を付加できますプラス

「保険料の払込みが継続」するコースもあります。

以後の保険料はいただきません（保障は継続します）特定保険料
払込免除特約 保険料払込免除

以後の「保険料の払込みが不要」になるコースさらに、がんで所定の状態になった場合、 が選べます！

★(＊1)

基
本
保
障

特長 1

特長 2

厚生労働大臣が認める医療技術で、医療技術ごとに適応症（対象となる疾患・症状など）および実施する医療機関が限定されていま
す。また、厚生労働大臣が認める医療技術・適応症・実施する医療機関は随時見直されます。先進医療とは

２つのコースからお選びいただけます

生きるためのがん保険 寄りそうDays
満20歳～満85歳の方で「がん（悪性新生物）」の治療を受けた最後の日から、5年以上経過している場
合にお申込みいただけます。
※過去5年以内に「がん（悪性新生物）」の診断･治療を受けておらず、また治療を受けるようにすすめられていない方がお申込み
いただけます。

※治療を受けた最後の日とは「がん（悪性新生物）」に対する「治療･投薬」が終わったときをいいます。
･「がん（悪性新生物）」の治療のための通院や、予防のための投薬はすべて「治療･投薬」に含まれます。
･最後の治療後の経過観察（定期検診･定期検査）のための通院は「治療･投薬」に含まれません。

過去に経験された「がん（悪性新生物）」が再発・転移した場合（＊）も保障します。
（＊）保障の開始以後に診断確定された場合

入院や通院、手術、放射線治療の保障に加えて、特約を付加することで抗がん剤治療や先進医療を保
障します。

●この保険は、「がん（悪性新生物）」を経験された方のための商品です。そのため、保険料が割増しされています。
●健康状態などによっては、ご契約をお引受けできない場合があります。
●過去に「がん（悪性新生物）」を経験されたことのない方は、この保険に加入することはできませんが、アフラックの他の「がん保険」にお
申込みいただけます。ただし、健康状態などによっては、ご契約をお引受けできない場合があります。

がん先進医療給付金
がん先進医療一時金

がん先進
医療特約 ｢がん｣の診断や治療で所定の先進医療を受けたとき

10
年
満
期

（
自
動
更
新
）

万円15
一時金

1年間に
１回

給付金
１回につき

先進医療にかかる技術料のうち
自己負担額と同額

更新後の保険期間を含め 通算2,000万円まで

抗がん剤 治療給付金
｢がん｣の治療目的で所定の
抗がん剤治療を受けたとき

10
年
満
期（
自
動
更
新
）

治療を受けた月ごと
治療を
受けた
月ごと

更新後の保険期間を含め 通算600万円まで
万円10

(給付倍率2倍) 万円5
(給付倍率1倍)

特約給付金額5万円の場合
乳がん･前立腺がんの
ホルモン療法のとき 治療を受けた月ごと

更新後の保険期間を含め通算300万円まで
万円5

(給付倍率2倍)

特約給付金額2.5万円の場合

治療を
受けた
月ごと 万円2.5

(給付倍率1倍)

乳がん･前立腺がんの
ホルモン療法のとき

終

　
　身

｢がん｣｢上皮内新生物｣の治療目的で
入院したとき

入院　給付金

通院　給付金

1日目から
日数無制限

2つのコースからお選びいただけます

①三大治療の
　ための通院は
　日数無制限

②退院後
　365日以内
　の通院なら
　日数無制限

手術　治療給付金
｢がん｣｢上皮内新生物｣の治療目的
で所定の手術を受けたとき

一連の手術に
ついては

14日間に1回
回数無制限

放射線　治療給付金
｢がん｣｢上皮内新生物｣の治療目的
で所定の放射線治療を受けたとき

60日に1回
回数無制限

入院給付金日額
5,000円コース

入院給付金日額
10,000円コース

円10,000
1日につき

円5,000
1日につき

円10,000
1日につき

円5,000
1日につき

万円201回につき
万円101回につき

万円201回につき
万円101回につき

｢がん｣｢上皮内新生物｣の治療目的で
つぎの①②いずれかの通院をしたとき
①三大治療のための通院
②入院後の通院
　（退院日の翌日から365日以内の通院）
※三大治療とは、手術、放射線治療、抗がん剤治療を指します。

抗がん剤
治療特約

基

　本

　保

　障

三

　大

　治

　療

プラス 特約給付金額をお選びいただけます

特長 1

特長 2

特長 3

給付金のお支払いなどについて、
詳しくは「契約概要」「ご契約のしおり・約款」をご確認ください。

さらにニーズにあわせて、特約を付加できますプラス

※アフラックの「がん保険」「医療保険」に付加する先進医療の特約は、被保険者お１人につき通算して１特約のみご契約いただけます（〈がん高度先
進医療特約〉は通算には含みません）。
※保険料等、詳細の内容については、募集代理店までお問い合わせください。
保障の開始まで２ヵ月の、待ち期間（保障されない期間）があります。ただし、告知日から３ヵ月を経過していない場合には告知日から３ヵ月となります。
特約は「生きるためのがん保険 寄りそうDays」と同時にお申込みの場合に限り付加できます（中途付加はできません）。

厚生労働大臣が認める医療技術で、医療技術ごとに適応症（対象となる疾患・症状など）および実施する医療機関が限定されていま
す。また、厚生労働大臣が認める医療技術・適応症・実施する医療機関は随時見直されます。先進医療とは
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ご契約後のサービス
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がん保険Q&A

Q1.. 現在、がん保険に加入していますが、内容変更せずにそのまま継続し
たい場合にはどのように手続きをすればよいですか？

A1.. 契約内容を変更せずにそのまま継続する場合、「契約希望書」のご提
出は不要です。住所変更やお問い合わせ等がある場合は、「契約希望
書」または「コミュニケーションシート」にご記入し、ご提出ください。

Q2.. 今回、「生きるためのがん保険ALL-inプラス」の申し込みをしたいが、
「契約希望書」を提出した後はどのような手続きが必要になります
か？

A2.. 「契約希望書」をご提出後に、支所・分所を担当する募集代理店から、
パンフレットや契約申込書等の書類一式をご案内いたしますので、契
約申込書等の書類にご記入いただき、ご提出をお願いします。

Q3.. 今回案内の「がん保険」には解約払戻金はありますか？

A3.. 今回、ご案内している各種「がん保険」には、解約払戻金はありません。
解約払戻金をなくして、月々の保険料を安く設定しています。

Q4.. 今回、「東北電力生協向け　生きるためのがん保険 Days1」に配偶者
や子供が加入したい場合はどうすればよいですか？

A4.. 「契約希望書」の裏面に配偶者様やお子様の情報を記入してご提出く
ださい。後ほど、契約申込書等の書類一式をご案内いたします。

Q5.. 「契約希望書」の案内プランと異なるがん保険を希望する場合はどう
すればよいですか？

A5.. 「契約希望書」に希望するがん保険のプランを記入してご提出くださ
い。または支所・分所を担当する募集代理店や東日本興業　保険部
にご連絡ください。

Q6.. 「生きるためのがん保険 寄りそうDays」に加入したい場合はどうす
ればよいですか？

A6.. 支所・分所を担当する募集代理店もしくは東日本興業　保険部にご
連絡ください。
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