
No.B06608-00　　20.04（新）

◎この「保険料表」にある保険料および保障内容等は2020年4月1日現在の
ものです。
◎契約内容を変更された場合、変更後の保険料は変更日現在の保険料率によって
計算する場合があります。

（商品詳細、ご契約内容等に関するお問い合わせは）
引受保険会社　保険契約の主体はお客さまと引受保険会社になります。

2020年4月現在（No.05626）

募集代理店の担当者について
募集代理店の担当者はお客さまとアフラックの保険契約の締結の媒介を行う者で、保険契約の締結の代理権はありません。
したがって、保険契約はお客さまからの保険契約のお申し込みに対してアフラックが承諾したときに有効に成立します。

くわしくは、募集代理店の担当者に、ご相談ください。

◇お申し込みの際には、「契約概要・注意喚起情報 兼 商品パンフレット」を必ずご確認ください。
◇「ご契約のしおり・約款」は、ご契約についての大切な事項、必要な保険の知識等についてご説明しています。必ずご一読

いただきますよう、お願いいたします。
◇この「保険料表」は、「契約概要・注意喚起情報 兼 商品パンフレット」とあわせて大切に保管してください。

この「保険料表」は、必ず「生きるためのがん保険
Ｄａｙｓ１」の「契約概要・注意喚起情報 兼 商品パンフ
レット」とあわせてご確認ください。

（お問い合わせ、お申し込みは）

2020年4月

お客さまからの相談・照会・苦情等のご連絡先

◆保険に関する相談・照会・苦情等がありましたら、以下の窓口でお受けします。

保険料表

https://www.aflac.co.jp/

アフラックコールセンター０１２０－５５５－０２７
月～金および第2・4土曜日（祝日・年末年始を除く）9：00～17：00

●生命保険のお手続きやご契約に関する相談・照会・苦情について
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身近なことだから、
ちゃんと向き合う。
そのための
保険でありたい。



保険料表

●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）。すでにこれら
の特約のいずれかをご契約の場合には、新たな先進医療の特約をご契約いただけません。

●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と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。すでにこれらの特約のいずれかをご契約
の場合には、＜女性がん特約＞をご契約いただけません。

●保険料の払込経路には、「勤務先等の団体や集団を通じてのお払い込み（団体取扱特約・準団体
取扱特約・集団取扱特約・特別集団取扱特約、以下「団体取扱」）」があります。団体取扱はお申込時
のお取り扱いがありませんが、ご契約後に払込経路を変更することでお取り扱いが可能な場合が
あります。なお、団体取扱は記載の保険料よりも割安になる可能性があります。具体的なお手続き
等については、アフラックコールセンターまでお問い合わせください。

●この保険料表に記載以外の保険料については「設計書」をご確認いただくか、アフラックコールセンター
までお問い合わせください。

ご契約のお引き受けの限度や条件および保険料に関する内容については
「契約概要・注意喚起情報 兼 商品パンフレット」をご確認ください。

各払込方法により、解約時において異なったお取り扱いとなります。
くわしくは、「契約概要・注意喚起情報 兼 商品パンフレット」「ご契約のしおり・約款」をご確認ください。

「生きるためのがん保険Ｄａｙｓ１」（以下、「Ｄａｙｓ１」といいます）と
特約の保険料払込期間と契約年齢等について

保険料払込期間・保険料払込方法等について

保険料払込期間、保険料払込方法、解約払戻金の有無をお選びください。

保険料払込期間 保険料払込方法 解約払戻金の有無

くわしくは、「契約概要・注意喚起情報 兼 商品パンフレット」「ご契約のしおり・約款」をご確認ください。

がん保険
〔低・無解約
払戻金2018〕
（主契約）

0歳～満85歳0歳～満70歳

0歳～満55歳
0歳～満85歳
0歳～満85歳

0歳～満40歳
0歳～満65歳
0歳～満55歳

0歳～満50歳

正式名称販売名称 保険料払込期間保険期間 契約年齢

終身払
60歳払済
65歳払済
2年払済
10年払済

解約払戻金ありタイプ 解約払戻金なしタイプ

終身

正式名称販売名称 保険料
払込期間

「Ｄａｙｓ１」の
保険料払込期間保険期間 契約年齢

0歳～満85歳

0歳～満55歳
0歳～満85歳
0歳～満85歳

0歳～満50歳
0歳～満70歳

0歳～満40歳
0歳～満65歳
0歳～満55歳

0歳～満85歳

0歳～満55歳
0歳～満85歳
0歳～満85歳

0歳～満50歳
0歳～満70歳

0歳～満40歳
0歳～満65歳
0歳～満55歳

手術・放射線
治療特約
〔2018〕

手術・放射線治療
特約

診断給付金
複数回支払特約
〔2018〕

診断給付金
複数回支払特約

解約払戻金ありタイプ 解約払戻金なしタイプ

0歳～満85歳

0歳～満55歳
0歳～満85歳
0歳～満85歳

0歳～満50歳
0歳～満70歳

0歳～満40歳
0歳～満65歳
0歳～満55歳

特定診断
給付金特約

特定診断
給付金特約

終身

0歳～満85歳

0歳～満55歳
0歳～満85歳
0歳～満85歳

0歳～満50歳
0歳～満70歳

0歳～満40歳
0歳～満65歳
0歳～満55歳

終身

終身

緩和療養特約緩和療養特約 終身

＜特約＞

がん治療
保障特約

0歳～満85歳

0歳～満55歳
0歳～満85歳
0歳～満85歳

0歳～満50歳
0歳～満70歳

0歳～満40歳
0歳～満65歳
0歳～満55歳

がん治療
保障特約＊1 10年＊2＊3 10年＊3

終身払
60歳払済
65歳払済
2年払済
10年払済

0歳～満50歳

＊1 ＜がん治療保障特約＞を付加する場合、＜手術・放射線治療特約＞＜緩和療養特約＞＜抗がん剤・ホルモン剤治療特約＞＜女性がん特約＞
を付加することはできません。

＊2 自動更新により、保障を継続することができます。
＊3 主契約の保険料払込期間が2年払済の場合、ご契約時の特約の保険期間および保険料払込期間は、主契約の保険料払込期間満了日まで

となります。その後は保険期間10年での自動更新となります。
＊4 主契約の保険料払込期間が60歳払済・65歳払済・2年払済・10年払済で、＜がん治療保障特約＞＜抗がん剤・ホルモン剤治療特約＞＜女性

がん特約＞＜がん先進医療特約＞＜外見ケア特約＞が更新可能な場合、保険期間は終身となります。
▶▶特約の更新について、くわしくは「契約概要」の　　保険料の払込方法・特約の更新等についてをご確認ください。

特定保険料
払込免除特約

0歳～満70歳

0歳～満40歳
0歳～満65歳
0歳～満55歳

特定保険料
払込免除特約

主契約の
保険料

払込期間と
同一＊4

ー

0歳～満85歳

0歳～満55歳
0歳～満85歳
0歳～満85歳

各特約は、「Ｄａｙｓ１」の保険料払込期間や解約払戻金の有無によって契約年齢が異なります。

05

終身払
60歳払済
65歳払済
2年払済
10年払済
終身払

60歳払済
65歳払済
2年払済
10年払済

終身払
60歳払済
65歳払済
2年払済
10年払済

0歳～満85歳

0歳～満55歳
0歳～満85歳
0歳～満85歳

0歳～満50歳
0歳～満70歳

0歳～満40歳
0歳～満65歳
0歳～満55歳

10年＊3外見ケア特約外見ケア特約 10年＊2＊3

終身払
60歳払済
65歳払済
2年払済
10年払済
終身払

60歳払済
65歳払済
2年払済
10年払済

終身払
60歳払済
65歳払済
2年払済
10年払済

終身払
60歳払済
65歳払済
2年払済
10年払済
終身払

60歳払済
65歳払済
2年払済
10年払済

終身払
60歳払済
65歳払済
2年払済
10年払済

終身払

60歳払済

65歳払済

2年払済

10年払済

月払

半年払

年払

前納払

解約払戻金
ありタイプ

解約払戻金
なしタイプ

終身払
60歳払済
65歳払済
2年払済
10年払済

がん先進医療
特約

〔2018〕

0歳～満85歳

0歳～満55歳
0歳～満85歳
0歳～満85歳

0歳～満50歳
0歳～満70歳

0歳～満40歳
0歳～満65歳
0歳～満55歳

がん先進医療
特約 10年＊2＊3 10年＊3

終身払
60歳払済
65歳払済
2年払済
10年払済

0歳～満85歳

0歳～満55歳
0歳～満85歳
0歳～満85歳

0歳～満50歳
0歳～満70歳

0歳～満40歳
0歳～満65歳
0歳～満55歳

抗がん剤・
ホルモン剤
治療特約
〔2018〕

抗がん剤・
ホルモン剤
治療特約

10年＊310年＊2＊3

終身払
60歳払済
65歳払済
2年払済
10年払済

女性がん特約
〔2018〕 満15歳～満55歳

満15歳～満70歳
満15歳～満70歳

満15歳～満70歳 
満15歳～満50歳 

満15歳～満40歳
満15歳～満65歳
満15歳～満55歳

女性がん特約 10年＊2＊3 10年＊3

終身払
60歳払済
65歳払済
2年払済
10年払済
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●2020年4月1日現在の保険料です。　●保険料は被保険者の契約日におけ る満年齢（1年未満は切捨）によって決まります。　●記載の保険料は、保険料の払込経路が「契約者の指定口座から自動振替によるお払い込み」「契約者のクレジットカードでの
お払い込み」の場合の金額です。　●＜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＞は10年更新です。くわしくは「契約概要・注意喚起情報 兼 商品パンフレット」「ご契約のしおり・約款」をご確認ください。男性 保険料表 個別取扱

保険期間・保険料払込期間：　 （ただし、＜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＞の保険期間・保険料　　  払込期間は10年）終身

ご契約のお引き受けの限度や条件および保険料に関する内容については、「契約概要・注意喚起情報 兼 商品パンフレット」をご確認 ください。 この保険料表に記載以外の保険料については、アフラックコールセンターまでお問い合わせください。
＊ 主契約の診断給付金額が200万円の場合、＜特定診断給付金特約＞は付加できません。

特定保険料払込免除特約　あり ＜特定保険料払込免除特約＞を付加した場合の保険料です。 特定保険料払込免除特約　なし ＜特定保険料払込免除特約＞を付加しない場合の保険料です。
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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 3,640
3,670
3,720
3,770
3,820
3,870
3,940
3,960
4,010
4,060
4,140
4,190
4,250
4,320
4,380
4,430
4,510
4,610
4,690
4,740
4,820
4,930
5,050
5,150
5,280
5,380
5,510
5,640
5,740
5,870
6,040
6,150
6,270
6,400
6,580
6,740
6,910
7,090
7,320
7,500
7,720
7,950
8,180
8,430
8,660
8,930
9,190
9,470
9,760

10,060
10,360
10,680
11,010
11,360
11,750
12,130
12,530
12,940
13,340
13,760
14,180
14,640
15,120
15,610
16,120
16,600
17,120
17,630
18,100
18,600
19,170

1,500
1,540
1,550
1,620
1,630
1,670
1,720
1,730
1,780
1,850
1,860
1,910
1,960
2,030
2,080
2,100
2,170
2,180
2,240
2,350
2,410
2,480
2,540
2,660
2,760
2,840
2,940
3,060
3,160
3,290
3,410
3,520
3,650
3,820
3,950
4,120
4,300
4,460
4,640
4,860
5,040
5,270
5,490
5,760
6,000
6,250
6,550
6,830
7,170
7,520
7,860
8,260
8,660
9,060
9,510
9,880

10,380
10,840
11,350
11,900
12,430
12,980
13,510
14,030
14,630
15,190
15,770
16,320
16,880
17,390
17,960
18,470
19,020
19,540
20,020
20,510
20,930
21,360
21,760
22,200
22,670
23,200
23,760
24,340
24,970
25,640

特　　約
入院給付金日額 10,000円コース

（通院給付金日額 10,000円）
入院給付金日額 10,000円コース

（通院給付金日額 10,000円）
診断給付金額100万円の場合診断給付金額200万円の場合 診断給付金額200万円の場合

解約払戻金
ありタイプ

解約払戻金
なしタイプ

解約払戻金
ありタイプ

解約払戻金
なしタイプ

2,500
2,530
2,560
2,590
2,620
2,650
2,700
2,720
2,750
2,780
2,840
2,870
2,910
2,960
3,000
3,030
3,090
3,150
3,210
3,240
3,300
3,370
3,450
3,510
3,600
3,660
3,750
3,840
3,900
3,990
4,100
4,170
4,250
4,340
4,460
4,560
4,670
4,790
4,940
5,060
5,200
5,350
5,500
5,670
5,820
5,990
6,170
6,350
6,540
6,740
6,940
7,140
7,350
7,580
7,830
8,070
8,330
8,600
8,860
9,140
9,420
9,720

10,040
10,370
10,700
11,020
11,380
11,730
12,060
12,400
12,790

1,060
1,080
1,090
1,140
1,150
1,170
1,200
1,210
1,240
1,290
1,300
1,330
1,360
1,410
1,440
1,460
1,510
1,520
1,560
1,630
1,670
1,720
1,760
1,840
1,900
1,960
2,020
2,100
2,160
2,250
2,330
2,400
2,490
2,600
2,690
2,800
2,920
3,020
3,140
3,280
3,400
3,550
3,690
3,860
4,020
4,190
4,390
4,570
4,790
5,020
5,240
5,500
5,760
6,020
6,310
6,560
6,880
7,180
7,510
7,860
8,210
8,560
8,910
9,250
9,630
9,990

10,370
10,720
11,080
11,410
11,780
12,110
12,460
12,780
13,080
13,390
13,650
13,920
14,160
14,440
14,730
15,060
15,420
15,800
16,210
16,640

円 円 円 円 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 3,550
3,570
3,620
3,690
3,740
3,750
3,800
3,850
3,900
3,970
4,020
4,080
4,110
4,170
4,220
4,290
4,350
4,410
4,520
4,580
4,660
4,720
4,840
4,940
5,060
5,120
5,250
5,350
5,470
5,580
5,710
5,870
5,980
6,110
6,220
6,330
6,500
6,670
6,800
6,970
7,150
7,370
7,540
7,730
7,940
8,130
8,350
8,580
8,800
9,090
9,320
9,590
9,820

10,050
10,310
10,610
10,890
11,210
11,500
11,850
12,150
12,490
12,840
13,150
13,500
13,820
14,190
14,580
14,950
15,300
15,670

1,420
1,460
1,470
1,520
1,530
1,570
1,620
1,650
1,700
1,750
1,760
1,810
1,880
1,930
1,940
2,010
2,060
2,110
2,140
2,200
2,250
2,330
2,420
2,500
2,560
2,650
2,770
2,830
2,950
3,070
3,180
3,300
3,410
3,530
3,660
3,830
3,940
4,110
4,280
4,450
4,620
4,800
4,980
5,200
5,420
5,650
5,870
6,060
6,360
6,630
6,930
7,210
7,550
7,870
8,200
8,550
8,910
9,280
9,640

10,040
10,440
10,850
11,260
11,660
12,110
12,520
12,940
13,350
13,700
14,150
14,520
14,920
15,340
15,720
16,120
16,490
16,910
17,250
17,660
18,040
18,480
18,860
19,320
19,710
20,170
20,630

主契約

診断給付金額100万円の場合
解約払戻金
ありタイプ

解約払戻金
なしタイプ

解約払戻金
ありタイプ

解約払戻金
なしタイプ

2,430
2,450
2,480
2,530
2,560
2,570
2,600
2,630
2,660
2,710
2,740
2,780
2,810
2,850
2,880
2,930
2,970
3,010
3,080
3,120
3,180
3,220
3,300
3,360
3,440
3,480
3,570
3,630
3,710
3,780
3,870
3,970
4,040
4,130
4,200
4,270
4,380
4,490
4,580
4,690
4,810
4,950
5,060
5,190
5,320
5,450
5,590
5,740
5,880
6,070
6,220
6,390
6,540
6,690
6,850
7,050
7,230
7,430
7,620
7,850
8,050
8,270
8,500
8,710
8,940
9,160
9,410
9,680
9,930

10,180
10,430

1,000
1,020
1,030
1,060
1,070
1,090
1,120
1,150
1,180
1,210
1,220
1,250
1,300
1,330
1,340
1,390
1,420
1,450
1,480
1,520
1,550
1,610
1,660
1,720
1,760
1,810
1,890
1,930
2,010
2,090
2,160
2,240
2,310
2,390
2,480
2,590
2,660
2,770
2,880
2,990
3,100
3,220
3,340
3,480
3,620
3,770
3,910
4,040
4,240
4,410
4,610
4,790
5,010
5,210
5,420
5,650
5,890
6,120
6,360
6,620
6,880
7,150
7,400
7,660
7,950
8,220
8,480
8,750
8,980
9,270
9,500
9,760

10,020
10,260
10,520
10,750
11,010
11,230
11,480
11,720
12,000
12,240
12,540
12,790
13,090
13,390

円 円 円 円340
340
340
360
360
360
380
380
380
400
400
400
420
420
440
440
460
460
480
480
500
500
520
540
540
560
580
580
600
620
640
660
660
680
720
740
780
800
840
880
900
940
980

1,040
1,080
1,120
1,180
1,220
1,280
1,340
1,400
1,480
1,540
1,620
1,700
1,780
1,860
1,940
2,020
2,100
2,200
2,300
2,400
2,500
2,600
2,720
2,820
2,920
3,040
3,140
3,240
3,320
3,420
3,500
3,600
3,680
3,760
3,820
3,860
3,920
4,000
4,080
4,180
4,280
4,420
4,560

円

手術・
放射線

治療特約

130
130
140
140
140
140
130
130
130
130
130
120
120
120
120
120
120
120
120
120
130
130
130
140
140
140
150
150
160
170
180
200
220
240
270
290
320
340
380
410
450
500
540
600
650
720
800
890
980

1,070
1,190
1,320
1,460
1,620
1,770
1,960
2,160
2,360
2,590
2,820
3,060
3,320
3,590
3,850
4,130
4,410
4,690
4,970
5,250
5,510
5,740
5,950
6,140
6,290
6,400
6,480
6,510
6,490
6,430
6,360
6,270
6,180
6,060
5,930
5,820
5,720

円

抗がん剤・
ホルモン剤
治療特約

94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
95
95
95
95
95
96
96
96
96
97
97
98
98
98
99
99
99

100
101
101
102
103
104
104
105
106
107
107
108
109
109
110
110
110
111
110
110
110
109
109
108
108
108
108
108
108
108

円

がん
先進医療

特約

300
300
300
320
320
340
340
340
360
360
380
400
400
420
420
440
460
460
480
500
520
520
540
560
580
600
620
640
660
660
700
720
740
780
800
820
860
900
920
960

1,000
1,040
1,080
1,120
1,180
1,220
1,260
1,320
1,380
1,420
1,480
1,540
1,600
1,660
1,720
1,780
1,840
1,900
1,960
2,000
2,040
2,100
2,140
2,180
2,220
2,240
2,320
2,400
2,460
2,520
2,580
2,640
2,680
2,720
2,740
2,760
2,780
2,800
2,800
2,800
2,820
2,820
2,840
2,860
2,900
2,940

円

診断給付金
複数回支払特約
特約給付金額

100万円の場合
300
300
320
320
340
340
340
360
360
380
380
400
400
420
420
440
460
460
480
500
500
520
540
560
580
600
620
640
660
660
680
700
720
760
780
820
840
880
920
960

1,000
1,040
1,080
1,120
1,180
1,220
1,280
1,340
1,400
1,460
1,540
1,600
1,680
1,760
1,840
1,920
2,000
2,100
2,200
2,300
2,420
2,520
2,640
2,780
2,900
3,040
3,160
3,300
3,440
3,580
3,740
3,880
4,040
4,200
4,360
4,520
4,640
4,780
4,900
5,040
5,160
5,300
5,440
5,600
5,740
5,900

円

特定診断
給付金特約＊

特約給付金額
100万円の場合

200
200
208
208
216
224
224
232
240
240
248
256
264
264
272
280
280
296
304
312
320
328
336
352
360
368
384
392
408
424
440
448
464
488
504
520
536
560
584
600
624
648
680
704
736
760
792
824
856
888
928
960

1,000
1,040
1,080
1,120
1,160
1,208
1,256
1,304
1,344
1,400
1,456
1,512
1,568
1,616
1,672
1,720
1,768
1,808
1,848
1,888
1,928
1,960
1,992
2,024
2,056
2,072
2,096
2,112
2,128
2,152
2,176
2,192
2,216
2,240

円

緩和療養特約

特約給付金額
20万円の場合

320
320
340
340
340
360
360
360
360
380
380
400
400
400
420
420
420
440
440
460
460
480
480
500
520
520
540
560
560
580
600
620
640
660
660
680
700
740
760
800
820
860
880
920
960

1,000
1,040
1,080
1,140
1,180
1,240
1,280
1,340
1,400
1,460
1,520
1,580
1,640
1,720
1,780
1,860
1,920
1,980
2,060
2,140
2,200
2,280
2,360
2,440
2,520
2,600
2,660
2,740
2,800
2,860
2,920
3,000
3,040
3,100
3,160
3,220
3,280
3,340
3,400
3,500
3,600

円

手術・
放射線

治療特約

280
280
300
300
320
320
320
340
340
360
360
380
380
400
400
420
440
440
460
480
480
500
520
540
560
580
600
600
620
640
660
680
700
720
740
780
800
820
860
880
920
960
980

1,020
1,060
1,100
1,140
1,180
1,240
1,280
1,320
1,360
1,420
1,460
1,500
1,560
1,600
1,640
1,680
1,720
1,760
1,800
1,820
1,840
1,860
1,880
1,940
1,980
2,020
2,060
2,100
2,140
2,180
2,200
2,220
2,240
2,260
2,260
2,280
2,280
2,280
2,300
2,300
2,320
2,320
2,340

円

診断給付金
複数回支払特約
特約給付金額

100万円の場合
130
130
130
130
130
130
130
130
130
120
120
120
120
120
120
120
120
120
120
120
120
120
130
130
130
140
140
150
150
160
170
190
210
230
250
280
300
330
350
380
420
450
490
540
590
650
710
780
860
950

1,040
1,150
1,270
1,400
1,530
1,670
1,840
2,010
2,190
2,370
2,570
2,780
2,990
3,210
3,440
3,660
3,890
4,120
4,350
4,560
4,760
4,940
5,110
5,250
5,370
5,450
5,490
5,500
5,460
5,420
5,350
5,260
5,150
5,020
4,920
4,820

円

抗がん剤・
ホルモン剤
治療特約

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
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
93
93
93
93
93
93
93
93

円

がん
先進医療

特約

300
300
320
320
340
340
340
360
360
380
380
400
400
420
420
440
460
460
480
500
500
520
540
560
580
600
620
640
660
660
680
700
720
760
780
820
840
880
920
960

1,000
1,040
1,080
1,120
1,180
1,220
1,280
1,340
1,400
1,460
1,540
1,600
1,680
1,760
1,840
1,920
2,000
2,100
2,200
2,300
2,420
2,520
2,640
2,780
2,900
3,040
3,160
3,300
3,440
3,580
3,740
3,880
4,040
4,200
4,360
4,520
4,640
4,780
4,900
5,040
5,160
5,300
5,440
5,600
5,740
5,900

円

特定診断
給付金特約＊

特約給付金額
100万円の場合

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
21
21
22
23
24
25
26
28
30
32
33
35
38
41
44
48
52
56
62
68
75
83
91
99

109
119
130
141
152
164
174
186
197
208
219
229
238
247
255
263
269
275
280
284
287
290
291
292
292
292
291
290
288
286
284

円

外見ケア
特約

192
200
200
208
208
216
224
224
232
240
240
248
256
264
264
264
272
280
288
296
304
312
320
336
344
352
368
376
384
400
416
424
440
456
472
488
504
520
536
560
576
600
624
648
672
696
720
744
776
792
824
856
880
912
944
976

1,008
1,040
1,072
1,112
1,144
1,184
1,224
1,272
1,312
1,344
1,376
1,416
1,448
1,480
1,512
1,536
1,568
1,592
1,616
1,648
1,672
1,688
1,712
1,736
1,752
1,768
1,784
1,800
1,808
1,824

円

特約給付金額
20万円の場合

緩和療養特約

特　　約主契約

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
21
21
22
23
24
25
26
28
29
31
33
35
38
41
45
48
53
58
63
70
77
85
94

103
114
125
137
150
164
177
191
205
219
233
247
260
273
286
297
307
317
325
332
337
341
344
346
347
346
345
344
343
341
340
339
338

円

外見ケア
特約

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
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ご契約のお引き受けの限度や条件および保険料に関する内容については、「契約概要・注意喚起情報 兼 商品パンフレット」をご確認 ください。 この保険料表に記載以外の保険料については、アフラックコールセンターまでお問い合わせください。

個別取扱

保険期間・保険料払込期間：　 （ただし、＜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＞の保険期間・保険料　　  払込期間は10年）終身
特定保険料払込免除特約　あり ＜特定保険料払込免除特約＞を付加した場合の保険料です。 特定保険料払込免除特約　なし ＜特定保険料払込免除特約＞を付加しない場合の保険料です。

男性 保険料表月払 ●2020年4月1日現在の保険料です。　●保険料は被保険者の契約日におけ る満年齢（1年未満は切捨）によって決まります。　●記載の保険料は、保険料の払込経路が「契約者の指定口座から自動振替によるお払い込み」「契約者のクレジットカードでの
お払い込み」の場合の金額です。　●＜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＞は10年更新です。くわしくは「契約概要・注意喚起情報 兼 商品パンフレット」「ご契約のしおり・約款」をご確認ください。

＊ 入院給付金日額が10,000円未満で、主契約の診断給付金額と特定診断給付金額の合計額が入院給付金日額の100倍を超える場合、＜手術・放射線治療特 約＞と＜抗がん剤・ホルモン剤治療特約＞の付加が必要です。

契約日
の

満年齢

●
＜

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＞

の
更
新
後
の
保
険
料
は
、更
新
日
の
満
年
齢（
1
年
未
満
は
切
捨
）・保
険
料
率
に
よ
っ
て
決
ま
り
ま
す
の
で
、更
新
前
よ
り
高
く
な
る
場
合
が
あ
り
ま
す
。
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が
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歳

特　　約

解約払戻金
ありタイプ

解約払戻金
なしタイプ
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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

特　　約

解約払戻金
ありタイプ

解約払戻金
なしタイプ

特定診断
給付金特約＊ 外見ケア

特約

65
65
70
70
70
70
65
65
65
65
65
60
60
60
60
60
60
60
60
60
65
65
65
70
70
70
75
75
80
85
90

100
110
120
135
145
160
170
190
205
225
250
270
300
325
360
400
445
490
535
595
660
730
810
885
980

1,080
1,180
1,295
1,410
1,530
1,660
1,795
1,925
2,065
2,205
2,345
2,485
2,625
2,755
2,870
2,975
3,070
3,145
3,200
3,240
3,255
3,245
3,215
3,180
3,135
3,090
3,030
2,965
2,910
2,860

円

抗がん剤・
ホルモン剤
治療特約

100
100
104
104
108
112
112
116
120
120
124
128
132
132
136
140
140
148
152
156
160
164
168
176
180
184
192
196
204
212
220
224
232
244
252
260
268
280
292
300
312
324
340
352
368
380
396
412
428
444
464
480
500
520
540
560
580
604
628
652
672
700
728
756
784
808
836
860
884
904
924
944
964
980
996

1,012
1,028
1,036
1,048
1,056
1,064
1,076
1,088
1,096
1,108
1,120

円

特約給付金額
10万円の場合

緩和療養特約

160
160
170
170
170
180
180
180
180
190
190
200
200
200
210
210
210
220
220
230
230
240
240
250
260
260
270
280
280
290
300
310
320
330
330
340
350
370
380
400
410
430
440
460
480
500
520
540
570
590
620
640
670
700
730
760
790
820
860
890
930
960
990

1,030
1,070
1,100
1,140
1,180
1,220
1,260
1,300
1,330
1,370
1,400
1,430
1,460
1,500
1,520
1,550
1,580
1,610
1,640
1,670
1,700
1,750
1,800

円

手術・
放射線

治療特約

65
65
65
65
65
65
65
65
65
60
60
60
60
60
60
60
60
60
60
60
60
60
65
65
65
70
70
75
75
80
85
95

105
115
125
140
150
165
175
190
210
225
245
270
295
325
355
390
430
475
520
575
635
700
765
835
920

1,005
1,095
1,185
1,285
1,390
1,495
1,605
1,720
1,830
1,945
2,060
2,175
2,280
2,380
2,470
2,555
2,625
2,685
2,725
2,745
2,750
2,730
2,710
2,675
2,630
2,575
2,510
2,460
2,410

円

抗がん剤・
ホルモン剤
治療特約

がん
先進医療

特約

診断給付金
複数回支払特約
特約給付金額
50万円の場合

外見ケア
特約

96 
100 
100 
104 
104 
108 
112 
112 
116 
120 
120 
124 
128 
132 
132 
132 
136 
140 
144 
148 
152 
156 
160 
168 
172 
176 
184 
188 
192 
200 
208 
212 
220 
228 
236 
244 
252 
260 
268 
280 
288 
300 
312 
324 
336 
348 
360 
372 
388 
396 
412 
428 
440 
456 
472 
488 
504 
520 
536 
556 
572 
592 
612 
636 
656 
672 
688 
708 
724 
740 
756 
768 
784 
796 
808 
824 
836 
844 
856 
868 
876 
884 
892 
900 
904 
912 

円

特約給付金額
10万円の場合

緩和療養特約

主契約主契約
入院給付金日額 5,000円コース
（通院給付金日額 5,000円）
診断給付金額50万円の場合

入院給付金日額 5,000円コース
（通院給付金日額 5,000円）
診断給付金額50万円の場合

1,250
1,265
1,280
1,295
1,310
1,325
1,350
1,360
1,375
1,390
1,420
1,435
1,455
1,480
1,500
1,515
1,545
1,575
1,605
1,620
1,650
1,685
1,725
1,755
1,800
1,830
1,875
1,920
1,950
1,995
2,050
2,085
2,125
2,170
2,230
2,280
2,335
2,395
2,470
2,530
2,600
2,675
2,750
2,835
2,910
2,995
3,085
3,175
3,270
3,370
3,470
3,570
3,675
3,790
3,915
4,035
4,165
4,300
4,430
4,570
4,710
4,860
5,020
5,185
5,350
5,510
5,690
5,865
6,030
6,200
6,395

530
540
545
570
575
585
600
605
620
645
650
665
680
705
720
730
755
760
780
815
835
860
880
920
950
980

1,010
1,050
1,080
1,125
1,165
1,200
1,245
1,300
1,345
1,400
1,460
1,510
1,570
1,640
1,700
1,775
1,845
1,930
2,010
2,095
2,195
2,285
2,395
2,510
2,620
2,750
2,880
3,010
3,155
3,280
3,440
3,590
3,755
3,930
4,105
4,280
4,455
4,625
4,815
4,995
5,185
5,360
5,540
5,705
5,890
6,055
6,230
6,390
6,540
6,695
6,825
6,960
7,080
7,220
7,365
7,530
7,710
7,900
8,105
8,320

円 円

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

150
150
160
160
170
170
170
180
180
190
190
200
200
210
210
220
230
230
240
250
250
260
270
280
290
300
310
320
330
330
340
350
360
380
390
410
420
440
460
480
500
520
540
560
590
610
640
670
700
730
770
800
840
880
920
960

1,000
1,050
1,100
1,150
1,210
1,260
1,320
1,390
1,450
1,520
1,580
1,650
1,720
1,790
1,870
1,940
2,020
2,100
2,180
2,260
2,320
2,390
2,450
2,520
2,580
2,650
2,720
2,800
2,870
2,950

円

手術・
放射線

治療特約

170
170
170
180
180
180
190
190
190
200
200
200
210
210
220
220
230
230
240
240
250
250
260
270
270
280
290
290
300
310
320
330
330
340
360
370
390
400
420
440
450
470
490
520
540
560
590
610
640
670
700
740
770
810
850
890
930
970

1,010
1,050
1,100
1,150
1,200
1,250
1,300
1,360
1,410
1,460
1,520
1,570
1,620
1,660
1,710
1,750
1,800
1,840
1,880
1,910
1,930
1,960
2,000
2,040
2,090
2,140
2,210
2,280

円

がん
先進医療

特約

94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
95
95
95
95
95
96
96
96
96
97
97
98
98
98
99
99
99

100
101
101
102
103
104
104
105
106
107
107
108
109
109
110
110
110
111
110
110
110
109
109
108
108
108
108
108
108
108

円 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
21
21
22
23
24
25
26
28
29
31
33
35
38
41
45
48
53
58
63
70
77
85
94

103
114
125
137
150
164
177
191
205
219
233
247
260
273
286
297
307
317
325
332
337
341
344
346
347
346
345
344
343
341
340
339
338

円 1,215
1,225
1,240
1,265
1,280
1,285
1,300
1,315
1,330
1,355
1,370
1,390
1,405
1,425
1,440
1,465
1,485
1,505
1,540
1,560
1,590
1,610
1,650
1,680
1,720
1,740
1,785
1,815
1,855
1,890
1,935
1,985
2,020
2,065
2,100
2,135
2,190
2,245
2,290
2,345
2,405
2,475
2,530
2,595
2,660
2,725
2,795
2,870
2,940
3,035
3,110
3,195
3,270
3,345
3,425
3,525
3,615
3,715
3,810
3,925
4,025
4,135
4,250
4,355
4,470
4,580
4,705
4,840
4,965
5,090
5,215

500
510
515
530
535
545
560
575
590
605
610
625
650
665
670
695
710
725
740
760
775
805
830
860
880
905
945
965

1,005
1,045
1,080
1,120
1,155
1,195
1,240
1,295
1,330
1,385
1,440
1,495
1,550
1,610
1,670
1,740
1,810
1,885
1,955
2,020
2,120
2,205
2,305
2,395
2,505
2,605
2,710
2,825
2,945
3,060
3,180
3,310
3,440
3,575
3,700
3,830
3,975
4,110
4,240
4,375
4,490
4,635
4,750
4,880
5,010
5,130
5,260
5,375
5,505
5,615
5,740
5,860
6,000
6,120
6,270
6,395
6,545
6,695

円 円

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

140
140
150
150
160
160
160
170
170
180
180
190
190
200
200
210
220
220
230
240
240
250
260
270
280
290
300
300
310
320
330
340
350
360
370
390
400
410
430
440
460
480
490
510
530
550
570
590
620
640
660
680
710
730
750
780
800
820
840
860
880
900
910
920
930
940
970
990

1,010
1,030
1,050
1,070
1,090
1,100
1,110
1,120
1,130
1,130
1,140
1,140
1,140
1,150
1,150
1,160
1,160
1,170

円150
150
160
160
170
170
170
180
180
190
190
200
200
210
210
220
230
230
240
250
250
260
270
280
290
300
310
320
330
330
340
350
360
380
390
410
420
440
460
480
500
520
540
560
590
610
640
670
700
730
770
800
840
880
920
960

1,000
1,050
1,100
1,150
1,210
1,260
1,320
1,390
1,450
1,520
1,580
1,650
1,720
1,790
1,870
1,940
2,020
2,100
2,180
2,260
2,320
2,390
2,450
2,520
2,580
2,650
2,720
2,800
2,870
2,950

円 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
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
93
93
93
93
93
93
93
93

円 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
21
21
22
23
24
25
26
28
30
32
33
35
38
41
44
48
52
56
62
68
75
83
91
99

109
119
130
141
152
164
174
186
197
208
219
229
238
247
255
263
269
275
280
284
287
290
291
292
292
292
291
290
288
286
284
      

円

特定診断
給付金特約＊

特約給付金額
50万円の場合

特約給付金額
50万円の場合

診断給付金
複数回支払特約

150
150
150
160
160
170
170
170
180
180
190
200
200
210
210
220
230
230
240
250
260
260
270
280
290
300
310
320
330
330
350
360
370
390
400
410
430
450
460
480
500
520
540
560
590
610
630
660
690
710
740
770
800
830
860
890
920
950
980

1,000
1,020
1,050
1,070
1,090
1,110
1,120
1,160
1,200
1,230
1,260
1,290
1,320
1,340
1,360
1,370
1,380
1,390
1,400
1,400
1,400
1,410
1,410
1,420
1,430
1,450
1,470

円

特約給付金額
50万円の場合
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ご契約のお引き受けの限度や条件および保険料に関する内容については、「契約概要・注意喚起情報 兼 商品パンフレット」をご確認 ください。 この保険料表に記載以外の保険料については、アフラックコールセンターまでお問い合わせください。

個別取扱 ●2020年4月1日現在の保険料です。　●保険料は被保険者の契約日における 満年齢（1年未満は切捨）によって決まります。　●記載の保険料は、保険料の払込経路が「契約者の指定口座から自動振替によるお払い込み」「契約者のクレジットカードでの
お払い込み」の場合の金額です。　●＜抗がん剤・ホルモン剤治療特約＞  ＜女性がん特約＞＜がん先進医療特約＞＜外見ケア特約＞は10年更新です。くわしくは「契約概要・注意喚起情報 兼 商品パンフレット」「ご契約のしおり・約款」をご確認ください。女性

保険期間・保険料払込期間：　 （ただし、＜抗がん剤・ホルモン剤治療特約＞＜女性がん特約＞＜がん先進医療特約＞＜外見ケア特約＞　　  の保険期間・保険料払込期間は10年）（ただし、＜抗がん剤・ホルモン剤治療特約＞＜女性がん特約＞＜がん先進医療特約＞＜外見ケア特約＞　　  の保険期間・保険料払込期間は10年）終身

＊ 主契約の診断給付金額が200万円の場合、＜特定診断給付金特約＞は付加できません。

特定保険料払込免除特約　あり ＜特定保険料払込免除特約＞を付加した場合の保険料です。 特定保険料払込免除特約　なし ＜特定保険料払込免除特約＞を付加しない場合の保険料です。

保険料表月払

契約日
の

満年齢

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 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

入院給付金日額 10,000円コース
（通院給付金日額 10,000円）

入院給付金日額 10,000円コース
（通院給付金日額 10,000円）

診断給付金額100万円の場合
解約払戻金
ありタイプ

円

解約払戻金
なしタイプ

1,490
1,550
1,560
1,600
1,650
1,670
1,720
1,720
1,770
1,840
1,840
1,890
1,960
2,010
2,050
2,080
2,130
2,160
2,210
2,260
2,330
2,420
2,490
2,540
2,660
2,730
2,830
2,940
3,000
3,110
3,230
3,350
3,450
3,570
3,680
3,810
3,910
4,030
4,190
4,290
4,420
4,520
4,690
4,790
4,920
5,020
5,190
5,290
5,420
5,520
5,670
5,800
5,910
6,040
6,190
6,370
6,520
6,700
6,850
7,070
7,230
7,410
7,570
7,750
7,930
8,090
8,270
8,430
8,620
8,800
8,970
9,160
9,330
9,520
9,670
9,900

10,080
10,310
10,550
10,780
11,070
11,310
11,630
11,970
12,290
12,660

円

解約払戻金
なしタイプ

1,050
1,090
1,100
1,120
1,150
1,170
1,200
1,200
1,230
1,280
1,280
1,310
1,360
1,390
1,410
1,440
1,470
1,500
1,530
1,560
1,610
1,660
1,710
1,740
1,820
1,870
1,930
2,000
2,040
2,110
2,190
2,270
2,330
2,410
2,480
2,570
2,630
2,710
2,810
2,870
2,960
3,020
3,130
3,190
3,280
3,340
3,450
3,510
3,600
3,660
3,750
3,840
3,910
4,000
4,090
4,210
4,300
4,420
4,510
4,650
4,750
4,870
4,970
5,090
5,210
5,310
5,430
5,530
5,660
5,780
5,890
6,020
6,130
6,260
6,370
6,520
6,640
6,790
6,950
7,100
7,290
7,450
7,670
7,890
8,110
8,360

円2,840
2,900
2,950
2,960
3,010
3,050
3,080
3,130
3,180
3,210
3,250
3,300
3,350
3,420
3,430
3,480
3,550
3,600
3,650
3,730
3,780
3,890
3,950
4,060
4,120
4,210
4,290
4,410
4,500
4,620
4,670
4,790
4,910
5,010
5,170
5,280
5,380
5,500
5,630
5,770
5,890
5,960
6,080
6,250
6,360
6,480
6,630
6,740
6,870
7,010
7,120
7,290
7,400
7,570
7,680
7,850
8,000
8,150
8,310
8,470
8,670
8,820
8,990
9,150
9,350
9,490
9,650
9,790

10,000
10,200
10,350

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

解約払戻金
ありタイプ

円1,940
1,980
2,010
2,020
2,050
2,070
2,100
2,130
2,160
2,190
2,210
2,240
2,270
2,320
2,330
2,360
2,410
2,440
2,470
2,530
2,560
2,630
2,670
2,740
2,780
2,830
2,890
2,970
3,020
3,100
3,130
3,210
3,290
3,350
3,450
3,520
3,580
3,660
3,750
3,830
3,910
3,960
4,040
4,150
4,220
4,300
4,390
4,460
4,550
4,630
4,700
4,810
4,880
4,990
5,060
5,170
5,260
5,350
5,450
5,550
5,670
5,780
5,890
6,010
6,150
6,250
6,370
6,470
6,620
6,760
6,870

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

診断給付金額200万円の場合

主契約

診断給付金額100万円の場合診断給付金額200万円の場合

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

2,750
2,800
2,800
2,850
2,860
2,920
2,970
2,980
3,030
3,090
3,100
3,150
3,200
3,270
3,270
3,320
3,370
3,440
3,490
3,500
3,570
3,660
3,720
3,790
3,880
3,950
4,010
4,100
4,180
4,270
4,390
4,450
4,560
4,660
4,740
4,830
4,940
5,040
5,160
5,220
5,340
5,440
5,540
5,640
5,760
5,830
5,930
6,050
6,160
6,260
6,360
6,490
6,640
6,760
6,870
7,020
7,130
7,280
7,440
7,590
7,740
7,880
8,010
8,150
8,280
8,480
8,610
8,770
8,910
9,070
9,250

解約払戻金
ありタイプ

円 1,450
1,460
1,460
1,510
1,570
1,580
1,620
1,630
1,670
1,690
1,740
1,780
1,810
1,860
1,900
1,950
2,020
2,020
2,090
2,100
2,150
2,220
2,310
2,380
2,430
2,500
2,600
2,670
2,760
2,840
2,930
3,050
3,100
3,220
3,330
3,390
3,510
3,630
3,720
3,840
3,940
4,060
4,160
4,290
4,390
4,510
4,570
4,680
4,780
4,890
4,990
5,120
5,270
5,360
5,490
5,640
5,770
5,880
6,050
6,210
6,360
6,530
6,650
6,820
6,940
7,120
7,280
7,420
7,580
7,760
7,880
8,060
8,230
8,360
8,540
8,710
8,890
9,120
9,290
9,520
9,690
9,920

10,160
10,410
10,650
10,970

解約払戻金
なしタイプ

円

解約払戻金
ありタイプ

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

1,870
1,900
1,900
1,930
1,940
1,980
2,010
2,020
2,050
2,090
2,100
2,130
2,160
2,210
2,210
2,240
2,270
2,320
2,350
2,360
2,410
2,460
2,500
2,550
2,600
2,650
2,690
2,740
2,800
2,850
2,930
2,970
3,040
3,100
3,160
3,210
3,280
3,340
3,420
3,460
3,540
3,600
3,660
3,720
3,800
3,850
3,910
3,990
4,060
4,120
4,180
4,270
4,360
4,440
4,510
4,600
4,670
4,760
4,860
4,950
5,040
5,140
5,230
5,330
5,420
5,560
5,650
5,770
5,870
5,990
6,110

円

解約払戻金
なしタイプ

1,010
1,020
1,020
1,050
1,090
1,100
1,120
1,130
1,150
1,170
1,200
1,220
1,250
1,280
1,300
1,330
1,380
1,380
1,430
1,440
1,470
1,520
1,570
1,620
1,650
1,700
1,760
1,810
1,860
1,920
1,970
2,050
2,080
2,160
2,230
2,270
2,350
2,430
2,480
2,560
2,620
2,700
2,760
2,850
2,910
2,990
3,030
3,100
3,160
3,230
3,290
3,380
3,470
3,520
3,610
3,700
3,790
3,860
3,970
4,070
4,160
4,270
4,350
4,460
4,540
4,660
4,760
4,860
4,960
5,080
5,160
5,280
5,390
5,480
5,600
5,710
5,830
5,980
6,090
6,240
6,370
6,520
6,680
6,850
7,010
7,230

円

●
＜

抗
が
ん
剤・ホ
ル
モ
ン
剤
治
療
特
約＞

＜

女
性
が
ん
特
約＞

＜

が
ん
先
進
医
療
特
約＞

＜

外
見
ケ
ア
特
約＞

の
更
新
後
の
保
険
料
は
、更
新
日
の
満
年
齢（
1
年
未
満
は
切
捨
）・保
険
料
率
に
よ
っ
て
決
ま
り
ま
す
の
で
、更
新
前
よ
り
高
く
な
る
場
合
が
あ
り
ま
す
。

●＜

女
性
が
ん
特
約＞

の
契
約
年
齢
は
、満
15
歳
〜
満
70
歳
と
な
り
ま
す
。

●
＜

抗
が
ん
剤・ホ
ル
モ
ン
剤
治
療
特
約＞

＜

女
性
が
ん
特
約＞

＜

が
ん
先
進
医
療
特
約＞

＜

外
見
ケ
ア
特
約＞

の
更
新
後
の
保
険
料
は
、更
新
日
の
満
年
齢（
1
年
未
満
は
切
捨
）・保
険
料
率
に
よ
っ
て
決
ま
り
ま
す
の
で
、更
新
前
よ
り
高
く
な
る
場
合
が
あ
り
ま
す
。

●＜

女
性
が
ん
特
約＞

の
契
約
年
齢
は
、満
15
歳
〜
満
70
歳
と
な
り
ま
す
。

主契約 特　　約

女性がん
特約

94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
95
95
95
95
96
96
97
97
98
98
99
99
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

円

がん
先進医療

特約

18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
19
19
20
21
21
22
23
24
26
27
29
31
33
35
39
42
46
50
54
59
63
68
72
76
80
84
87
90
92
94
95
96
98
99

100
102
104
107
110
113
117
120
124
127
130
133
136
139
142
144
146
149
151
154
157
160
162
164
167
170
173
176
179
182
185
188
191
193

円

外見ケア
特約

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

62
62
62
62
62
62
62
62
62
62
62
63
63
63
67
73
83
95

111
129
151
173
200
228
251
271
286
296
300
303
303
301
296
289
284
280
279
279
281
282
284
286
287
289
290
291
291
292
292
291
291
291
291
290
289
288

円

360
360
360
380
380
380
400
400
400
420
420
420
440
440
460
460
480
480
500
500
520
520
540
560
560
580
600
600
620
640
640
660
660
680
700
720
740
780
800
820
840
860
880
900
920
940
960
980

1,020
1,040
1,060
1,080
1,100
1,120
1,140
1,160
1,200
1,220
1,260
1,280
1,320
1,360
1,380
1,420
1,460
1,500
1,520
1,560
1,600
1,620
1,660
1,700
1,720
1,760
1,800
1,840
1,900
1,940
1,980
2,000
2,060
2,120
2,180
2,260
2,340
2,440

円

手術・
放射線

治療特約

120
120
110
110
110
110
110
110
110
110
110
110
120
120
120
130
140
150
160
170
190
210
220
240
260
290
310
330
360
400
440
490
540
600
670
740
810
890
980

1,050
1,140
1,220
1,310
1,390
1,470
1,550
1,620
1,680
1,750
1,810
1,860
1,920
1,970
2,020
2,070
2,130
2,180
2,240
2,300
2,340
2,400
2,450
2,510
2,560
2,610
2,650
2,690
2,730
2,760
2,790
2,800
2,800
2,800
2,780
2,750
2,700
2,640
2,570
2,470
2,380
2,300
2,210
2,110
2,010
1,930
1,870

円

抗がん剤・
ホルモン剤
治療特約

300 
300 
320 
320 
340 
340 
340 
360 
360 
380 
380 
400 
400 
420 
420 
440 
460 
460 
480 
500 
500 
520 
540 
560 
580 
580 
600 
620 
640 
660 
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 
1,240 
1,260 
1,280 
1,320 
1,340 
1,360 
1,400 
1,420 
1,460 
1,480 
1,520 
1,560 
1,620 
1,660 

円

診断給付金
複数回

支払特約
特約給付金額

100万円の場合
300
300
300
300
320
320
340
340
340
360
360
360
380
380
400
400
420
420
440
460
460
480
480
500
520
540
540
560
580
600
620
640
660
660
680
720
740
760
780
820
840
860
880
900
940
960
980

1,000
1,020
1,060
1,080
1,100
1,120
1,140
1,160
1,200
1,220
1,240
1,280
1,320
1,340
1,380
1,420
1,460
1,500
1,540
1,580
1,620
1,660
1,700
1,760
1,800
1,840
1,900
1,960
1,980
2,040
2,100
2,160
2,220
2,280
2,340
2,400
2,460
2,540
2,620

円

特定診断
給付金
特約＊

特約給付金額
100万円の場合

168
168
168
176
176
184
184
192
192
200
200
208
208
216
224
224
232
240
240
248
256
264
264
272
280
288
296
304
312
320
328
336
352
360
368
384
392
408
416
432
440
456
472
480
496
504
520
528
544
552
568
576
592
608
616
632
648
664
680
696
712
736
760
792
808
832
856
872
888
904
920
936
960
976
992

1,008
1,032
1,048
1,072
1,096
1,120
1,144
1,168
1,200
1,224
1,256

円

緩和療養
特約

特約給付金額
20万円の場合

特　　約

340
340
360
360
360
360
380
380
380
400
400
400
420
420
420
440
440
460
460
460
480
480
500
500
520
540
540
560
560
580
600
600
620
640
660
660
680
680
700
720
740
760
780
800
820
840
860
860
880
900
920
940
960
980

1,000
1,020
1,040
1,080
1,100
1,120
1,160
1,180
1,220
1,240
1,280
1,300
1,340
1,360
1,400
1,420
1,440
1,480
1,500
1,540
1,580
1,600
1,640
1,680
1,720
1,760
1,800
1,860
1,900
1,960
2,000
2,060

円

手術・
放射線

治療特約

110
110
110
100
100
100
100
100
100
100
100
110
110
110
120
120
130
140
150
170
180
200
210
230
250
280
300
330
340
380
410
450
500
550
610
670
740
810
880
950

1,020
1,090
1,170
1,240
1,310
1,380
1,450
1,510
1,570
1,620
1,670
1,720
1,770
1,820
1,880
1,930
1,980
2,030
2,090
2,140
2,190
2,240
2,290
2,330
2,380
2,430
2,470
2,500
2,540
2,560
2,570
2,580
2,580
2,560
2,540
2,490
2,440
2,370
2,290
2,200
2,110
2,020
1,920
1,820
1,730
1,670

円

抗がん剤・
ホルモン剤
治療特約

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
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
93
93
93
93
93
93
93
93

円

がん
先進医療

特約

診断給付金
複数回

支払特約

特定診断
給付金
特約＊

280
300
300
300
320
320
340
340
340
360
360
380
380
400
400
420
420
440
460
460
480
500
500
520
540
560
560
580
600
620
640
640
660
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
1,260
1,280
1,300
1,340
1,360
1,400
1,440

円300
300
300
300
320
320
340
340
340
360
360
360
380
380
400
400
420
420
440
460
460
480
480
500
520
540
540
560
580
600
620
640
660
660
680
720
740
760
780
820
840
860
880
900
940
960
980

1,000
1,020
1,060
1,080
1,100
1,120
1,140
1,160
1,200
1,220
1,240
1,280
1,320
1,340
1,380
1,420
1,460
1,500
1,540
1,580
1,620
1,660
1,700
1,760
1,800
1,840
1,900
1,960
1,980
2,040
2,100
2,160
2,220
2,280
2,340
2,400
2,460
2,540
2,620

円

特約給付金額
100万円の場合

特約給付金額
100万円の場合

17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
18
18
18
19
19
20
21
21
22
24
25
26
28
30
32
33
36
39
43
46
50
54
58
62
65
69
72
75
78
80
82
83
84
85
87
88
90
92
94
96
99

101
104
108
111
114
117
119
122
124
127
129
131
133
135
138
140
143
146
149
152
155
157
160
163
164
166
168
170
172

円

外見ケア
特約

160
160
168
168
168
176
176
184
184
192
192
200
200
208
208
216
224
224
232
240
240
248
256
264
264
264
272
280
288
296
304
312
320
328
344
352
360
368
384
392
400
408
424
432
448
456
464
480
488
496
504
520
528
544
552
568
584
592
608
624
640
656
680
704
728
752
768
784
792
808
824
832
848
864
880
896
912
936
952
968
992

1,008
1,032
1,048
1,072
1,088

円

緩和療養
特約

特約給付金額
20万円の場合

円61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
64
69
78
90

104
121
141
164
188
215
237
255
269
278
282
284
284
281
275
268
263
260
258
259
261
263
265
267
269
270
272
273
274
274
275
275
276
276
277
277
278
279

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

女性がん
特約

生
き
る
た
め
の
が
ん
保
険
Ｄ
ａ
ｙ
ｓ
１

（
が
ん
治
療
保
障
特
約
な
し
）

男
性
男
性

生
き
る
た
め
の
が
ん
保
険
Ｄ
ａ
ｙ
ｓ
１

（
が
ん
治
療
保
障
特
約
な
し
）

女
性
女
性

生
き
る
た
め
の
が
ん
保
険
Ｄ
ａ
ｙ
ｓ
１

（
が
ん
治
療
保
障
特
約
あ
り
）

男
性
・
女
性

Z17-0235_Aflac_B06273-00_生
き

る
た

め
の

が
ん

保
険

D
ays1_保

険
料

表
_2018年

4月
版

_BTM
U

_p11-12.ai
【

入
稿

】【
作

成
日

】2018/02/08_【
担

当
者

名
】大

坪
C

M
Y

K
（

210＋
210）×

297m
m
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ご契約のお引き受けの限度や条件および保険料に関する内容については、「契約概要・注意喚起情報 兼 商品パンフレット」をご確認 ください。 この保険料表に記載以外の保険料については、アフラックコールセンターまでお問い合わせください。

個別取扱女性 保険料表
保険期間・保険料払込期間：　 （ただし、＜抗がん剤・ホルモン剤治療特約＞＜女性がん特約＞＜がん先進医療特約＞＜外見ケア特約＞　　  の保険期間・保険料払込期間は10年）（ただし、＜抗がん剤・ホルモン剤治療特約＞＜女性がん特約＞＜がん先進医療特約＞＜外見ケア特約＞　　  の保険期間・保険料払込期間は10年）終身

特定保険料払込免除特約　あり ＜特定保険料払込免除特約＞を付加した場合の保険料です。

月払
特定保険料払込免除特約　なし ＜特定保険料払込免除特約＞を付加しない場合の保険料です。

●2020年4月1日現在の保険料です。　●保険料は被保険者の契約日における 満年齢（1年未満は切捨）によって決まります。　●記載の保険料は、保険料の払込経路が「契約者の指定口座から自動振替によるお払い込み」「契約者のクレジットカードでの
お払い込み」の場合の金額です。　●＜抗がん剤・ホルモン剤治療特約＞   ＜女性がん特約＞＜がん先進医療特約＞＜外見ケア特約＞は10年更新です。くわしくは「契約概要・注意喚起情報 兼 商品パンフレット」「ご契約のしおり・約款」をご確認ください。

契約日
の

満年齢

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 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

解約払戻金
ありタイプ

解約払戻金
なしタイプ

解約払戻金
ありタイプ

解約払戻金
なしタイプ

●
＜

抗
が
ん
剤・ホ
ル
モ
ン
剤
治
療
特
約＞

＜

女
性
が
ん
特
約＞

＜

が
ん
先
進
医
療
特
約＞

＜

外
見
ケ
ア
特
約＞

の
更
新
後
の
保
険
料
は
、更
新
日
の
満
年
齢（
1
年
未
満
は
切
捨
）・保
険
料
率
に
よ
っ
て
決
ま
り
ま
す
の
で
、更
新
前
よ
り
高
く
な
る
場
合
が
あ
り
ま
す
。

●＜

女
性
が
ん
特
約＞

の
契
約
年
齢
は
、満
15
歳
〜
満
70
歳
と
な
り
ま
す
。

●
＜

抗
が
ん
剤・ホ
ル
モ
ン
剤
治
療
特
約＞

＜

女
性
が
ん
特
約＞

＜

が
ん
先
進
医
療
特
約＞

＜

外
見
ケ
ア
特
約＞

の
更
新
後
の
保
険
料
は
、更
新
日
の
満
年
齢（
1
年
未
満
は
切
捨
）・保
険
料
率
に
よ
っ
て
決
ま
り
ま
す
の
で
、更
新
前
よ
り
高
く
な
る
場
合
が
あ
り
ま
す
。

●＜

女
性
が
ん
特
約＞

の
契
約
年
齢
は
、満
15
歳
〜
満
70
歳
と
な
り
ま
す
。

主契約主契約
入院給付金日額 5,000円コース
（通院給付金日額 5,000円）

入院給付金日額 5,000円コース
（通院給付金日額 5,000円）

診断給付金額50万円の場合 診断給付金額50万円の場合

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

970
990

1,005
1,010
1,025
1,035
1,050
1,065
1,080
1,095
1,105
1,120
1,135
1,160
1,165
1,180
1,205
1,220
1,235
1,265
1,280
1,315
1,335
1,370
1,390
1,415
1,445
1,485
1,510
1,550
1,565
1,605
1,645
1,675
1,725
1,760
1,790
1,830
1,875
1,915
1,955
1,980
2,020
2,075
2,110
2,150
2,195
2,230
2,275
2,315
2,350
2,405
2,440
2,495
2,530
2,585
2,630
2,675
2,725
2,775
2,835
2,890
2,945
3,005
3,075
3,125
3,185
3,235
3,310
3,380
3,435

円 525
545
550
560
575
585
600
600
615
640
640
655
680
695
705
720
735
750
765
780
805
830
855
870
910
935
965

1,000
1,020
1,055
1,095
1,135
1,165
1,205
1,240
1,285
1,315
1,355
1,405
1,435
1,480
1,510
1,565
1,595
1,640
1,670
1,725
1,755
1,800
1,830
1,875
1,920
1,955
2,000
2,045
2,105
2,150
2,210
2,255
2,325
2,375
2,435
2,485
2,545
2,605
2,655
2,715
2,765
2,830
2,890
2,945
3,010
3,065
3,130
3,185
3,260
3,320
3,395
3,475
3,550
3,645
3,725
3,835
3,945
4,055
4,180

円

特　　約

180
180
180
190
190
190
200
200
200
210
210
210
220
220
230
230
240
240
250
250
260
260
270
280
280
290
300
300
310
320
320
330
330
340
350
360
370
390
400
410
420
430
440
450
460
470
480
490
510
520
530
540
550
560
570
580
600
610
630
640
660
680
690
710
730
750
760
780
800
810
830
850
860
880
900
920
950
970
990

1,000
1,030
1,060
1,090
1,130
1,170
1,220

円

手術・
放射線

治療特約

60
60
55
55
55
55
55
55
55
55
55
55
60
60
60
65
70
75
80
85
95

105
110
120
130
145
155
165
180
200
220
245
270
300
335
370
405
445
490
525
570
610
655
695
735
775
810
840
875
905
930
960
985

1,010
1,035
1,065
1,090
1,120
1,150
1,170
1,200
1,225
1,255
1,280
1,305
1,325
1,345
1,365
1,380
1,395
1,400
1,400
1,400
1,390
1,375
1,350
1,320
1,285
1,235
1,190
1,150
1,105
1,055
1,005

965
935

円

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

特約特約給付金額
50万円の場合

特定診断
給付金
特約＊

特約給付金額
50万円の場合

診断給付金
複数回

支払特約

84
84
84
88
88
92
92
96
96

100
100
104
104
108
112
112
116
120
120
124
128
132
132
136
140
144
148
152
156
160
164
168
176
180
184
192
196
204
208
216
220
228
236
240
248
252
260
264
272
276
284
288
296
304
308
316
324
332
340
348
356
368
380
396
404
416
428
436
444
452
460
468
480
488
496
504
516
524
536
548
560
572
584
600
612
628

円

特約給付金額
10万円の場合

緩和療養
特約

円62
62
62
62
62
62
62
62
62
62
62
63
63
63
67
73
83
95

111
129
151
173
200
228
251
271
286
296
300
303
303
301
296
289
284
280
279
279
281
282
284
286
287
289
290
291
291
292
292
291
291
291
291
290
289
288

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

女性がん
特約

150
150
150
150
160
160
170
170
170
180
180
180
190
190
200
200
210
210
220
230
230
240
240
250
260
270
270
280
290
300
310
320
330
330
340
360
370
380
390
410
420
430
440
450
470
480
490
500
510
530
540
550
560
570
580
600
610
620
640
660
670
690
710
730
750
770
790
810
830
850
880
900
920
950
980
990

1,020
1,050
1,080
1,110
1,140
1,170
1,200
1,230
1,270
1,310

円 150
150
160
160
170
170
170
180
180
190
190
200
200
210
210
220
230
230
240
250
250
260
270
280
290
290
300
310
320
330
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
620
630
640
660
670
680
700
710
730
740
760
780
810
830

円 94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
95
95
95
95
96
96
97
97
98
98
99
99
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

円 18 
18 
18 
18 
18 
18 
18 
18 
18 
18 
18 
18 
18 
18 
18 
18 
18 
18 
19 
19 
20 
21 
21 
22 
23 
24 
26 
27 
29 
31 
33 
35 
39 
42 
46 
50 
54 
59 
63 
68 
72 
76 
80 
84 
87 
90 
92 
94 
95 
96 
98 
99 

100 
102 
104 
107 
110 
113 
117 
120 
124 
127 
130 
133 
136 
139 
142 
144 
146 
149 
151 
154 
157 
160 
162 
164 
167 
170 
173 
176 
179 
182 
185 
188 
191 
193 

円

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

935
950
950
965
970
990

1,005
1,010
1,025
1,045
1,050
1,065
1,080
1,105
1,105
1,120
1,135
1,160
1,175
1,180
1,205
1,230
1,250
1,275
1,300
1,325
1,345
1,370
1,400
1,425
1,465
1,485
1,520
1,550
1,580
1,605
1,640
1,670
1,710
1,730
1,770
1,800
1,830
1,860
1,900
1,925
1,955
1,995
2,030
2,060
2,090
2,135
2,180
2,220
2,255
2,300
2,335
2,380
2,430
2,475
2,520
2,570
2,615
2,665
2,710
2,780
2,825
2,885
2,935
2,995
3,055

円 505
510
510
525
545
550
560
565
575
585
600
610
625
640
650
665
690
690
715
720
735
760
785
810
825
850
880
905
930
960
985

1,025
1,040
1,080
1,115
1,135
1,175
1,215
1,240
1,280
1,310
1,350
1,380
1,425
1,455
1,495
1,515
1,550
1,580
1,615
1,645
1,690
1,735
1,760
1,805
1,850
1,895
1,930
1,985
2,035
2,080
2,135
2,175
2,230
2,270
2,330
2,380
2,430
2,480
2,540
2,580
2,640
2,695
2,740
2,800
2,855
2,915
2,990
3,045
3,120
3,185
3,260
3,340
3,425
3,505
3,615

円

特　　約

170
170
180
180
180
180
190
190
190
200
200
200
210
210
210
220
220
230
230
230
240
240
250
250
260
270
270
280
280
290
300
300
310
320
330
330
340
340
350
360
370
380
390
400
410
420
430
430
440
450
460
470
480
490
500
510
520
540
550
560
580
590
610
620
640
650
670
680
700
710
720
740
750
770
790
800
820
840
860
880
900
930
950
980

1,000
1,030

円

手術・
放射線

治療特約

55
55
55
50
50
50
50
50
50
50
50
55
55
55
60
60
65
70
75
85
90

100
105
115
125
140
150
165
170
190
205
225
250
275
305
335
370
405
440
475
510
545
585
620
655
690
725
755
785
810
835
860
885
910
940
965
990

1,015
1,045
1,070
1,095
1,120
1,145
1,165
1,190
1,215
1,235
1,250
1,270
1,280
1,285
1,290
1,290
1,280
1,270
1,245
1,220
1,185
1,145
1,100
1,055
1,010

960
910
865
835

円

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

特約特約給付金額
50万円の場合

特定診断
給付金
特約＊

特約給付金額
50万円の場合

診断給付金
複数回

支払特約

80
80
84
84
84
88
88
92
92
96
96

100
100
104
104
108
112
112
116
120
120
124
128
132
132
132
136
140
144
148
152
156
160
164
172
176
180
184
192
196
200
204
212
216
224
228
232
240
244
248
252
260
264
272
276
284
292
296
304
312
320
328
340
352
364
376
384
392
396
404
412
416
424
432
440
448
456
468
476
484
496
504
516
524
536
544

円

特約給付金額
10万円の場合

緩和療養
特約 女性がん

特約

円61 
61 
61 
61 
61 
61 
61 
61 
61 
61 
61 
61 
61 
61 
64 
69 
78 
90 

104 
121 
141 
164 
188 
215 
237 
255 
269 
278 
282 
284 
284 
281 
275 
268 
263 
260 
258 
259 
261 
263 
265 
267 
269 
270 
272 
273 
274 
274 
275 
275 
276 
276 
277 
277 
278 
279 

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

150
150
150
150
160
160
170
170
170
180
180
180
190
190
200
200
210
210
220
230
230
240
240
250
260
270
270
280
290
300
310
320
330
330
340
360
370
380
390
410
420
430
440
450
470
480
490
500
510
530
540
550
560
570
580
600
610
620
640
660
670
690
710
730
750
770
790
810
830
850
880
900
920
950
980
990

1,020
1,050
1,080
1,110
1,140
1,170
1,200
1,230
1,270
1,310

円 140
150
150
150
160
160
170
170
170
180
180
190
190
200
200
210
210
220
230
230
240
250
250
260
270
280
280
290
300
310
320
320
330
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
630
640
650
670
680
700
720

円 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
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
93
93
93
93
93
93
93
93

円 17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
18
18
18
19
19
20
21
21
22
24
25
26
28
30
32
33
36
39
43
46
50
54
58
62
65
69
72
75
78
80
82
83
84
85
87
88
90
92
94
96
99

101
104
108
111
114
117
119
122
124
127
129
131
133
135
138
140
143
146
149
152
155
157
160
163
164
166
168
170
172

円

＊ 入院給付金日額が10,000円未満で、主契約の診断給付金額と特定診断給付金額の合計額が入院給付金日額の100倍を超える場合、＜手術・放射線治療特 約＞と＜抗がん剤・ホルモン剤治療特約＞の付加が必要です。

生
き
る
た
め
の
が
ん
保
険
Ｄ
ａ
ｙ
ｓ
１

（
が
ん
治
療
保
障
特
約
な
し
）

男
性
男
性

生
き
る
た
め
の
が
ん
保
険
Ｄ
ａ
ｙ
ｓ
１

（
が
ん
治
療
保
障
特
約
な
し
）

女
性
女
性

生
き
る
た
め
の
が
ん
保
険
Ｄ
ａ
ｙ
ｓ
１

（
が
ん
治
療
保
障
特
約
あ
り
）

男
性
・
女
性

9 10
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き
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た
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保
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m



ご契約のお引き受けの限度や条件および保険料に関する内容については、「契約概要・注意喚起情報 兼 商品パンフレット」をご確認 ください。 この保険料表に記載以外の保険料については、アフラックコールセンターまでお問い合わせください。

個別取扱

保険期間・保険料払込期間： （ただし、＜がん治療保障特約＞＜がん先進医療特約＞＜外見ケア特約＞の保険期間・保険料払込期間は10年）終身
特定保険料払込免除特約　あり ＜特定保険料払込免除特約＞を付加した場合の保険料です。 特定保険料払込免除特約　なし ＜特定保険料払込免除特約＞を付加しない場合の保険料です。 特定保険料払込免除特約　あり ＜特定保険料払込免除特約＞を付加した場合の保険料です。 特定保険料払込免除特約　なし ＜特定保険料払込免除特約＞を付加しない場合の保険料です。

男性 保険料表 ●2020年4月1日現在の保険料です。　●保険料は被保険者の契約日における満年齢（1年未満は切捨）に　 よって決まります。　●記載の保険料は、保険料の払込経路が「契約者の指定口座から自動振替によ
るお払い込み」「契約者のクレジットカードでのお払い込み」の場合の金額です。　●＜がん治療保障特約＞ ＜がん先進医療特約＞＜外見ケア特約＞は10年更新です。くわしくは「契約概要・注意喚起情報 兼 
商品パンフレット」「ご契約のしおり・約款」をご確認ください。

保険期間・保険料払込期間： （ただし、＜がん治療保障特約＞＜がん先進医療特約＞＜外見ケア特約＞の保険期間・保険料払込期間は10年）（ただし、＜がん治療保障特約＞＜がん先進医療特約＞＜外見ケア特約＞の保険期間・保険料払込期間は10年）終身

月払 個別取扱女性 保険料表月払

契約日
の

満年齢

●
＜

が
ん
治
療
保
障
特
約＞

＜

が
ん
先
進
医
療
特
約＞

＜

外
見
ケ
ア
特
約＞

の
更
新
後
の
保
険
料
は
、更
新
日
の
満
年
齢（
1
年
未
満
は
切
捨
）・保
険
料
率
に
よ
っ
て
決
ま
り
ま
す
の
で
、更
新
前
よ
り
高
く
な
る
場
合
が
あ
り
ま
す
。

●
＜

が
ん
治
療
保
障
特
約＞

＜

が
ん
先
進
医
療
特
約＞

＜

外
見
ケ
ア
特
約＞

の
更
新
後
の
保
険
料
は
、更
新
日
の
満
年
齢（
1
年
未
満
は
切
捨
）・保
険
料
率
に
よ
っ
て
決
ま
り
ま
す
の
で
、更
新
前
よ
り
高
く
な
る
場
合
が
あ
り
ま
す
。

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

解約払戻金
ありタイプ

970
990

1,005
1,010
1,025
1,035
1,050
1,065
1,080
1,095
1,105
1,120
1,135
1,160
1,165
1,180
1,205
1,220
1,235
1,265
1,280
1,315
1,335
1,370
1,390
1,415
1,445
1,485
1,510
1,550
1,565
1,605
1,645
1,675
1,725
1,760
1,790
1,830
1,875
1,915
1,955
1,980
2,020
2,075
2,110
2,150
2,195
2,230
2,275
2,315
2,350
2,405
2,440
2,495
2,530
2,585
2,630
2,675
2,725
2,775
2,835
2,890
2,945
3,005
3,075
3,125
3,185
3,235
3,310
3,380
3,435

円

解約払戻金
なしタイプ

525
545
550
560
575
585
600
600
615
640
640
655
680
695
705
720
735
750
765
780
805
830
855
870
910
935
965

1,000
1,020
1,055
1,095
1,135
1,165
1,205
1,240
1,285
1,315
1,355
1,405
1,435
1,480
1,510
1,565
1,595
1,640
1,670
1,725
1,755
1,800
1,830
1,875
1,920
1,955
2,000
2,045
2,105
2,150
2,210
2,255
2,325
2,375
2,435
2,485
2,545
2,605
2,655
2,715
2,765
2,830
2,890
2,945
3,010
3,065
3,130
3,185
3,260
3,320
3,395
3,475
3,550
3,645
3,725
3,835
3,945
4,055
4,180

円

解約払戻金
ありタイプ

935
950
950
965
970
990

1,005
1,010
1,025
1,045
1,050
1,065
1,080
1,105
1,105
1,120
1,135
1,160
1,175
1,180
1,205
1,230
1,250
1,275
1,300
1,325
1,345
1,370
1,400
1,425
1,465
1,485
1,520
1,550
1,580
1,605
1,640
1,670
1,710
1,730
1,770
1,800
1,830
1,860
1,900
1,925
1,955
1,995
2,030
2,060
2,090
2,135
2,180
2,220
2,255
2,300
2,335
2,380
2,430
2,475
2,520
2,570
2,615
2,665
2,710
2,780
2,825
2,885
2,935
2,995
3,055

円

解約払戻金
なしタイプ

505
510
510
525
545
550
560
565
575
585
600
610
625
640
650
665
690
690
715
720
735
760
785
810
825
850
880
905
930
960
985

1,025
1,040
1,080
1,115
1,135
1,175
1,215
1,240
1,280
1,310
1,350
1,380
1,425
1,455
1,495
1,515
1,550
1,580
1,615
1,645
1,690
1,735
1,760
1,805
1,850
1,895
1,930
1,985
2,035
2,080
2,135
2,175
2,230
2,270
2,330
2,380
2,430
2,480
2,540
2,580
2,640
2,695
2,740
2,800
2,855
2,915
2,990
3,045
3,120
3,185
3,260
3,340
3,425
3,505
3,615

円

解約払戻金
なしタイプ

500
510
515
530
535
545
560
575
590
605
610
625
650
665
670
695
710
725
740
760
775
805
830
860
880
905
945
965

1,005
1,045
1,080
1,120
1,155
1,195
1,240
1,295
1,330
1,385
1,440
1,495
1,550
1,610
1,670
1,740
1,810
1,885
1,955
2,020
2,120
2,205
2,305
2,395
2,505
2,605
2,710
2,825
2,945
3,060
3,180
3,310
3,440
3,575
3,700
3,830
3,975
4,110
4,240
4,375
4,490
4,635
4,750
4,880
5,010
5,130
5,260
5,375
5,505
5,615
5,740
5,860
6,000
6,120
6,270
6,395
6,545
6,695

円

解約払戻金
ありタイプ

円1,215
1,225
1,240
1,265
1,280
1,285
1,300
1,315
1,330
1,355
1,370
1,390
1,405
1,425
1,440
1,465
1,485
1,505
1,540
1,560
1,590
1,610
1,650
1,680
1,720
1,740
1,785
1,815
1,855
1,890
1,935
1,985
2,020
2,065
2,100
2,135
2,190
2,245
2,290
2,345
2,405
2,475
2,530
2,595
2,660
2,725
2,795
2,870
2,940
3,035
3,110
3,195
3,270
3,345
3,425
3,525
3,615
3,715
3,810
3,925
4,025
4,135
4,250
4,355
4,470
4,580
4,705
4,840
4,965
5,090
5,215

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

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

主契約
入院給付金日額 5,000円コース
（通院給付金日額 5,000円）

診断給付金額50万円の場合
がん

先進医療
特約

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
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
93
93
93
93
93
93
93
93

円

外見ケア
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
21
21
22
23
24
25
26
28
30
32
33
35
38
41
44
48
52
56
62
68
75
83
91
99

109
119
130
141
152
164
174
186
197
208
219
229
238
247
255
263
269
275
280
284
287
290
291
292
292
292
291
290
288
286
284
      

円150
150
160
160
170
170
170
180
180
190
190
200
200
210
210
220
230
230
240
250
250
260
270
280
290
300
310
320
330
330
340
350
360
380
390
410
420
440
460
480
500
520
540
560
590
610
640
670
700
730
770
800
840
880
920
960

1,000
1,050
1,100
1,150
1,210
1,260
1,320
1,390
1,450
1,520
1,580
1,650
1,720
1,790
1,870
1,940
2,020
2,100
2,180
2,260
2,320
2,390
2,450
2,520
2,580
2,650
2,720
2,800
2,870
2,950

円

特定診断
給付金特約＊

特約給付金額
50万円の場合

主契約
入院給付金日額 5,000円コース
（通院給付金日額 5,000円）

診断給付金額50万円の場合

主契約
入院給付金日額 5,000円コース
（通院給付金日額 5,000円）

診断給付金額50万円の場合

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

特　　約

330
330
330
330
330
330
330
330
330
330
330
330
330
330
340
340
360
370
390
410
430
450
480
510
540
580
610
650
700
750
810
890
980

1,070
1,190
1,310
1,420
1,540
1,660
1,780
1,900
2,020
2,140
2,250
2,350
2,450
2,540
2,630
2,700
2,770
2,840
2,910
2,960
3,020
3,080
3,150
3,230
3,310
3,400
3,480
3,570
3,650
3,740
3,820
3,900
3,970
4,030
4,080
4,110
4,140
4,150
4,150
4,140
4,110
4,070
4,020
3,940
3,850
3,740
3,630
3,530
3,420
3,300
3,190
3,100
3,030

円

がん
先進医療

特約

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
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
93
93
93
93
93
93
93
93

円

特定診断
給付金特約＊

特約給付金額
50万円の場合

150
150
150
150
160
160
170
170
170
180
180
180
190
190
200
200
210
210
220
230
230
240
240
250
260
270
270
280
290
300
310
320
330
330
340
360
370
380
390
410
420
430
440
450
470
480
490
500
510
530
540
550
560
570
580
600
610
620
640
660
670
690
710
730
750
770
790
810
830
850
880
900
920
950
980
990

1,020
1,050
1,080
1,110
1,140
1,170
1,200
1,230
1,270
1,310

円

外見ケア
特約

17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
18
18
18
19
19
20
21
21
22
24
25
26
28
30
32
33
36
39
43
46
50
54
58
62
65
69
72
75
78
80
82
83
84
85
87
88
90
92
94
96
99

101
104
108
111
114
117
119
122
124
127
129
131
133
135
138
140
143
146
149
152
155
157
160
163
164
166
168
170
172

円円140
140
150
150
160
160
160
170
170
180
180
190
190
200
200
210
220
220
230
240
240
250
260
270
280
290
300
300
310
320
330
340
350
360
370
390
400
410
430
440
460
480
490
510
530
550
570
590
620
640
660
680
710
730
750
780
800
820
840
860
880
900
910
920
930
940
970
990

1,010
1,030
1,050
1,070
1,090
1,100
1,110
1,120
1,130
1,130
1,140
1,140
1,140
1,150
1,150
1,160
1,160
1,170

診断給付金
複数回支払特約
特約給付金額
50万円の場合

特　　約

340
340
340
330
330
330
330
330
330
330
340
340
340
340
350
360
370
380
400
420
440
470
500
530
560
600
630
680
720
780
850
940

1,030
1,150
1,280
1,430
1,560
1,680
1,830
1,970
2,110
2,250
2,370
2,500
2,630
2,740
2,850
2,940
3,010
3,090
3,170
3,230
3,290
3,350
3,420
3,490
3,570
3,650
3,740
3,840
3,930
4,020
4,110
4,210
4,280
4,350
4,410
4,460
4,490
4,520
4,530
4,530
4,510
4,480
4,440
4,380
4,290
4,210
4,090
3,980
3,870
3,760
3,660
3,570
3,490
3,440

円

がん
先進医療

特約

94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
95
95
95
95
96
96
97
97
98
98
99
99
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

円

特定診断
給付金特約＊

特約給付金額
50万円の場合

150
150
150
150
160
160
170
170
170
180
180
180
190
190
200
200
210
210
220
230
230
240
240
250
260
270
270
280
290
300
310
320
330
330
340
360
370
380
390
410
420
430
440
450
470
480
490
500
510
530
540
550
560
570
580
600
610
620
640
660
670
690
710
730
750
770
790
810
830
850
880
900
920
950
980
990

1,020
1,050
1,080
1,110
1,140
1,170
1,200
1,230
1,270
1,310

円

外見ケア
特約

18 
18 
18 
18 
18 
18 
18 
18 
18 
18 
18 
18 
18 
18 
18 
18 
18 
18 
19 
19 
20 
21 
21 
22 
23 
24 
26 
27 
29 
31 
33 
35 
39 
42 
46 
50 
54 
59 
63 
68 
72 
76 
80 
84 
87 
90 
92 
94 
95 
96 
98 
99 

100 
102 
104 
107 
110 
113 
117 
120 
124 
127 
130 
133 
136 
139 
142 
144 
146 
149 
151 
154 
157 
160 
162 
164 
167 
170 
173 
176 
179 
182 
185 
188 
191 
193 

円

特約給付金額
50万円の場合

診断給付金
複数回支払特約

150
150
160
160
170
170
170
180
180
190
190
200
200
210
210
220
230
230
240
250
250
260
270
280
290
290
300
310
320
330
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
620
630
640
660
670
680
700
710
730
740
760
780
810
830

円 140
150
150
150
160
160
170
170
170
180
180
190
190
200
200
210
210
220
230
230
240
250
250
260
270
280
280
290
300
310
320
320
330
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
630
640
650
670
680
700
720

円

特約給付金額
50万円の場合

診断給付金
複数回支払特約

円340
340
340
340
340
340
340
330
330
330
330
330
330
330
330
330
330
330
330
330
330
330
340
340
340
350
360
360
370
380
400
420
450
480
520
560
590
630
670
720
770
820
890
950

1,020
1,110
1,210
1,330
1,450
1,590
1,730
1,900
2,080
2,280
2,490
2,720
2,970
3,240
3,530
3,830
4,150
4,480
4,840
5,200
5,580
5,940
6,310
6,690
7,060
7,410
7,720
8,010
8,260
8,480
8,660
8,800
8,870
8,890
8,870
8,820
8,760
8,680
8,570
8,440
8,330
8,250

生
き
る
た
め
の
が
ん
保
険
Ｄ
ａ
ｙ
ｓ
１

（
が
ん
治
療
保
障
特
約
な
し
）

男
性
男
性

生
き
る
た
め
の
が
ん
保
険
Ｄ
ａ
ｙ
ｓ
１

（
が
ん
治
療
保
障
特
約
な
し
）

女
性
女
性

生
き
る
た
め
の
が
ん
保
険
Ｄ
ａ
ｙ
ｓ
１

（
が
ん
治
療
保
障
特
約
あ
り
）

男
性
・
女
性

11 12

解約払戻金
なしタイプ

解約払戻金
ありタイプ

Z17-0235_Aflac_B06273-00_生
き

る
た

め
の

が
ん

保
険

D
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険
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表
_2018年

4月
版

_BTM
U

_p05-06.ai
【

入
稿

】【
作

成
日

】2018/02/08_【
担

当
者

名
】大

坪
C

M
Y

K
（

210＋
210）×

297m
m

主契約
入院給付金日額 5,000円コース
（通院給付金日額 5,000円）

診断給付金額50万円の場合

530
540
545
570
575
585
600
605
620
645
650
665
680
705
720
730
755
760
780
815
835
860
880
920
950
980

1,010
1,050
1,080
1,125
1,165
1,200
1,245
1,300
1,345
1,400
1,460
1,510
1,570
1,640
1,700
1,775
1,845
1,930
2,010
2,095
2,195
2,285
2,395
2,510
2,620
2,750
2,880
3,010
3,155
3,280
3,440
3,590
3,755
3,930
4,105
4,280
4,455
4,625
4,815
4,995
5,185
5,360
5,540
5,705
5,890
6,055
6,230
6,390
6,540
6,695
6,825
6,960
7,080
7,220
7,365
7,530
7,710
7,900
8,105
8,320

円円1,250
1,265
1,280
1,295
1,310
1,325
1,350
1,360
1,375
1,390
1,420
1,435
1,455
1,480
1,500
1,515
1,545
1,575
1,605
1,620
1,650
1,685
1,725
1,755
1,800
1,830
1,875
1,920
1,950
1,995
2,050
2,085
2,125
2,170
2,230
2,280
2,335
2,395
2,470
2,530
2,600
2,675
2,750
2,835
2,910
2,995
3,085
3,175
3,270
3,370
3,470
3,570
3,675
3,790
3,915
4,035
4,165
4,300
4,430
4,570
4,710
4,860
5,020
5,185
5,350
5,510
5,690
5,865
6,030
6,200
6,395

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

円340
350
350
350
350
340
340
340
340
340
330
330
330
330
330
330
330
330
330
330
340
340
340
350
350
360
370
370
380
390
410
430
460
500
540
580
620
670
710
770
830
890
970

1,040
1,130
1,240
1,360
1,490
1,640
1,790
1,970
2,180
2,390
2,630
2,900
3,180
3,490
3,830
4,190
4,570
4,960
5,380
5,810
6,260
6,720
7,180
7,640
8,110
8,570
8,990
9,380
9,710

10,010
10,260
10,450
10,590
10,650
10,640
10,570
10,490
10,410
10,320
10,220
10,120
10,040
9,980

がん治療
保障特約
特約給付金額
10万円の場合

がん治療
保障特約
特約給付金額
10万円の場合

がん治療
保障特約
特約給付金額
10万円の場合

がん治療
保障特約
特約給付金額
10万円の場合

がん
先進医療

特約
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
95
95
95
95
95
96
96
96
96
97
97
98
98
98
99
99
99

100
101
101
102
103
104
104
105
106
107
107
108
109
109
110
110
110
111
110
110
110
109
109
108
108
108
108
108
108
108

円150
150
160
160
170
170
170
180
180
190
190
200
200
210
210
220
230
230
240
250
250
260
270
280
290
300
310
320
330
330
340
350
360
380
390
410
420
440
460
480
500
520
540
560
590
610
640
670
700
730
770
800
840
880
920
960

1,000
1,050
1,100
1,150
1,210
1,260
1,320
1,390
1,450
1,520
1,580
1,650
1,720
1,790
1,870
1,940
2,020
2,100
2,180
2,260
2,320
2,390
2,450
2,520
2,580
2,650
2,720
2,800
2,870
2,950

円

特定診断
給付金特約＊

特約給付金額
50万円の場合

外見ケア
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
21
21
22
23
24
25
26
28
29
31
33
35
38
41
45
48
53
58
63
70
77
85
94

103
114
125
137
150
164
177
191
205
219
233
247
260
273
286
297
307
317
325
332
337
341
344
346
347
346
345
344
343
341
340
339
338

円

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150
150
150
160
160
170
170
170
180
180
190
200
200
210
210
220
230
230
240
250
260
260
270
280
290
300
310
320
330
330
350
360
370
390
400
410
430
450
460
480
500
520
540
560
590
610
630
660
690
710
740
770
800
830
860
890
920
950
980

1,000
1,020
1,050
1,070
1,090
1,110
1,120
1,160
1,200
1,230
1,260
1,290
1,320
1,340
1,360
1,370
1,380
1,390
1,400
1,400
1,400
1,410
1,410
1,420
1,430
1,450
1,470

円

診断給付金
複数回支払特約
特約給付金額
50万円の場合

特約 特約 特約特　　約特約 特　　約

＊入院給付金日額が10,000円未満で、主契約の診断給付金額と特定診断給付金額の合計額が入院給付金日額の100倍を超える場合、＜がん治療保障特約＞ の付加が必要です。
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