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福祉一斉募集の場合
[契約日]　9月1日
[初回給与控除]　8月25日
[保障開始日] 10月25日
※随時募集の申込詳細については
　パンフレットをご確認ください

●現在のがん治療にあわせた
　保障が揃う、パナソニックグループ
　専用のがん保険です。
●二親等以内のご家族も団体取扱
　保険料でご加入いただけます。
※契約者がパナソニックグループ社員の場合

●退職後もご継続いただけます。
※保険料は個別取扱となる場合がございます

保障の
特長

制度の
ポイント

がん保険
〈引受保険会社〉アフラック

◆ご加入中のがん保険の変更・解約手続きを希望される方
※ご加入中のアフラックのがん保険（2010年以前の「がん太くん」、「新がん保険」、「スーパーがん保険」）について、【コース変更】及び【解約手続き】（全解約・特約解約）ができます。

加入されているがん保険の
本人・配偶者・お子様
（家族契約のお子様は対象外）
お一人ずつご加入いただく
保険です。

お一人ずつご加入いただく
保険です。
ご家族のみのご加入も可能です！

【加入対象者】

本人 子供配偶者
（その他 二親等以内のご家族）

【加入対象者】

本人 子供配偶者
（その他 二親等以内のご家族）

以前に加入したアフラックのがん保険では、最近増加傾向にある通院に対する保障や、先進医療に対する保障が無い場合も…。
2010年以前の「がん太くん」、「新がん保険」、「スーパーがん保険」にご加入の方、また家族コースにご加入の配偶者（保障内容が本人の6割となる為）には特におすすめです。

近年は通院治療の増加傾向に伴い、治療しながら働き続ける場合もあります。だから、「がん」には「がん専用」の保険でしっかり備えておきましょう。

◆新規でがん保険に加入されたい方におすすめ

◆以前加入したアフラックのがん保険の保障を現在のがん治療にあわせた保障にされたい方におすすめ
※現在ご加入中の保険に追加で加入する保険です。

がん太くんDays1
がん太くんレディースDays1
がん太くんDays1プラス
がん太くんレディースDays1プラス

●「通院治療」は三大治療（手術、放射線治療、抗がん剤・ホルモン剤治療）のための通院や
　所定の通院期間中の通院は日数無制限で保障！
●「先進医療」に加え、「患者申出療養」も自己負担額と同額を通算2,000万円まで保障！
●「外見ケア」「緩和療養」も保障！
（がん太くんDays１・レディースDays１充実タイプ、がん太くんDays１プラス・レディースDays１プラスの場合）

●女性特有のがんの手術を手厚く保障！
※がん太くんレディースDays１、がん太くんレディースDays１プラス加入の場合

●がんで所定の条件に該当の場合、以後の保険料の払込が免除
（がん太くんDays１・レディースDays１に特定保険料払込免除特約を付加した場合）
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現在のがん治療に対応したパナソニックグループの皆様のがん保険！

【2つのタイプからニーズに合わせて選べます。】

初めてがん・上皮内新生物と
診断確定されたとき診　断が

ん
保
険

〔
低・無
解
約
払
戻
金
2
0
1
8
〕

10
年
満
期（
自
動
更
新
）

診
断
給
付
金

複
数
回
支
払

特
約〔
２
０
１
８
〕

緩
和

療
養

特
約

外
見
ケ
ア
特
約

抗
が
ん
剤・

ホ
ル
モ
ン
剤
治
療

特
約〔
２
０
１
８
〕

手
術・放
射
線
治
療

特
約〔
2
0
1
8
〕

がんの治療目的で抗がん剤治療や
ホルモン剤治療を受けたとき

免除事由に
該当後、
保険料の
払込が免除
されます。

抗がん剤
ホルモン剤※1

がんの診断や治療目的で
先進医療・患者申出療養を受けたとき

先進医療
患者申出療養※1

通　院

初めてがんと診断確定された月の初日から（または前回の複数回診断給付金をお支払
いした月の初日から）２年以上経過後にがんと診断確定されていて、入院または
所定の通院※3で治療を受けたとき
＊上皮内新生物の場合も同様です。

がんの治療を目的とするつぎの①②いずれかの手術を受けたとき
①顔または頭部に生じたがんの摘出術または切除術
②手指または足指の第一関節以上の切断術
　（四肢切断術を含む）

複数回診断

緩和療養※1

外見ケア※1

上皮内
新生物5万円がん50万円

1日につき5,000円

1回につき10万円

1回につき10万円

1日につき5,000円

がん50万円
1回につき

上皮内
新生物5万円
1回につき

5万円
（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
2.5万円（給付倍率1倍）

■【保障内容】がん太くんDays1
　充実タイプ・標準タイプ　入院給付金日額：５，０００円
　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・患者申出療養特約・外見ケア特約は１０年）
　解約払戻金なし

上皮内
新生物5万円がん50万円

1日につき5,000円

1回につき10万円

1回につき10万円

1回につき10万円

1回につき20万円

治療を受けた月ごと5万円

1日につき5,000円

が
ん
先
進
医
療・

患
者
申
出
療
養
特
約

一
生
涯
保
障

②通院期間中（365日以内）は日数無制限
①日数無制限

それぞれ1回限り

更新後の保険期間を含め
それぞれ1回ずつ

更新後の保険期間を含め1回限り

一時金として

がん・上皮内新生物の
治療目的で入院したとき入　院

がん・上皮内新生物の治療目的で
手術を受けたとき手　術

充実タイプ
抗がん剤・ホルモン剤治療や
再発・転移などにも備えたい方に

標準タイプ
必要な保障内容を絞り
保険料を抑えたい方に

60日に1回を限度、回数無制限

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

入院しなくても

がん・上皮内新生物の治療目的で
放射線治療（電磁波温熱療法を含む）を受けたとき

がんによる痛みを和らげる治療と緩和ケアのための
入院または在宅医療を受けたとき

がんの治療により頭髪に脱毛の症状が
生じたと医師に診断されたとき

放射線

1日目から日数無制限

一連の手術については14日間に1回を限度、回数無制限
特
定
保
険
料
払
込
免
除
特
約
※1

＊
ご
希
望
に
応
じ
て
付
加
で
き
る
特
約
で
す
。中
途
付
加
の
お
取
扱
い
は
あ
り
ま
せ
ん
。

初めてがんと診断確定された
月の初日から２年以内に治療
を目的とする入院と所定の通
院※3の合計日数が３０日に達
した場合

または

初めてがんと診断確定された
月の初日から２年以上経過後
にがんと診断確定されていて、
入院または所定の通院※3で治
療を受けたとき 

プラス24回を限度

がん・上皮内新生物の治療目的で次の①②いずれかの通院をしたとき
①所定の治療※２のための通院
②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

治療を受けた月ごと

〈がん先進医療・
患者申出療養給付金〉
1回につき

先進医療・患者申出療養にかかる技術料のうち
自己負担した金額と同額
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・
患者申出療養一時金〉
1年間に1回まで

上記「がん先進医療・患者申出療養給付金」が支払われる
先進医療・患者申出療養を受けたとき
15万円

更新後の保険期間を含め通算300万円まで

※1 上皮内新生物は保障の対象外となります。
※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 所定の通院とは、手術･放射線治療・抗がん剤治療（経口投与を除く）のための通院をいいます（ホルモン剤治療のための通院は含みません）。

＊「先進医療」および「患者申出療養」は、厚生労働大臣が認める医療技術です。これらは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、医療技術・適応症・実施する医療機関は随時見直されます。
「患者申出療養」は、患者からの申出を起点として、未承認薬等を保険外併用療養として使用したい場合、利用できる制度です。
＊がん保険には保障の開始まで待ち期間（保障されない期間）があります。
＊商品およびサービスの詳細については「契約概要」等をご覧ください。

〈付帯サービス〉
アフラックの

よりそうがん相談サポート

専門知識を持ったアフラックのよりそうがん相談サポーターが
あなたの不安や悩みを傾聴したうえで、適切なサービスをご案内します。
このサービスは、Hatch Healthcare株式会社が提供するサービスであり、アフラックの提供する保険またはサービスではありません。
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●所定の年齢まで１０年ごとに更新があります。※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。※<がん先進医療・患者申出
療養特約><抗がん剤・ホルモン剤治療特約><外見ケア特約>の自動更新についての詳細は「契約概要」の【特約の更新】をご確認ください。
●アフラックの「がん保険」「医療保険」に付加する先進医療および先進医療・患者申出療養の特約は、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。）既に先進医療および先進医療・患者申出療養の特約にご契約いただ

いている場合は、上記保険料の金額から、「がん先進医療・患者申出療養特約」の保険料を引いた金額となります。（特定保険料払込免除特約ありの場合：保険料表の「先進医療・患者申出療
養」欄の保険料を引いた金額。特定保険料払込免除特約なしの場合：それぞれ94円（一律）を引いた金額。）

がん先進医療・患者申出療養特約
抗がん剤・ホルモン剤治療特約

外見ケア特約

標準タイプの保険料には、がん保険〔低･無解約払戻
金2018〕、手術・放射線治療特約〔２０１８〕、がん先進

医療・患者申出療養特約の保険料が含まれます。充実タイプの保険料には標準タイプの保険料に
加えて、抗がん剤・ホルモン剤治療特約〔２０１８〕、診断給付金複数回支払特約〔２０１８〕、緩和療
養特約、外見ケア特約の保険料が含まれます。

がん太くんDays１

（2024年11月現在）

特定保険料払込免除特約 あり 特定保険料払込免除特約 なし

月払保険料表 【団体取扱】
がん太くんDays1　定額タイプ　解約払戻金なしタイプ
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・がん先進医療・患者申出療養特約・外見ケア特約は１０年更新）

抗がん剤
・

ホルモン剤
外見
ケア

契
約
日
の
満
年
齢

円

1,065
1,075
1,087
1,132
1,139
1,161
1,181
1,188
1,215
1,250
1,267
1,289
1,306
1,333
1,360
1,382
1,427
1,446
1,488
1,536
1,583
1,610
1,647
1,717
1,759
1,811
1,871
1,912
1,971
2,045
2,125
2,192
2,267
2,369
2,452
2,542
2,662
2,770
2,882
3,013
3,133
3,281
3,432
3,606
3,769
3,938

円

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
105
115
130
140
155
170
190
205
225
250
270
300
320
355

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
20
20
21
22
23
24
25
27
28
30
33
35
38
41
45
48

円

95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
94
94
94
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
96
96
96
96
97
97

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

男性 抗がん剤
・

ホルモン剤
外見
ケア

円

1,058
1,078
1,088
1,110
1,135
1,147
1,172
1,184
1,199
1,236
1,236
1,263
1,303
1,320
1,342
1,372
1,414
1,446
1,487
1,519
1,557
1,599
1,651
1,699
1,762
1,815
1,879
1,942
2,001
2,080
2,155
2,240
2,323
2,419
2,510
2,609
2,700
2,820
2,940
3,045
3,161
3,250
3,378
3,474
3,570
3,665

円

60
60
55
55
55
55
55
55
55
55
55
55
60
60
60
65
70
75
80
85
95
100
105
115
125
140
150
165
180
200
220
245
270
300
330
365
400
440
485
520
565
605
650
690
725
765

円

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

円

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

女性

充実タイプ 標準タイプ
入院給付金日額5,000円

左
記
保
険
料
に
は
、抗
が
ん
剤・ホ
ル
モ
ン
剤
治
療
特
約
、外
見
ケ
ア
特
約
、が
ん
先
進
医
療・患
者
申
出
療
養
特
約
の
保
険
料
が
含
ま
れ
て
い
ま
す
。

左
記
保
険
料
に
は
、抗
が
ん
剤・ホ
ル
モ
ン
剤
治
療
特
約
、外
見
ケ
ア
特
約
、が
ん
先
進
医
療・患
者
申
出
療
養
特
約
の
保
険
料
が
含
ま
れ
て
い
ま
す
。

円

785
795
800
835
840
850
875
880
895
930
935
950
965
990

1,015
1,025
1,060
1,075
1,105
1,140
1,170
1,195
1,220
1,270
1,300
1,340
1,380
1,409
1,449
1,504
1,555
1,600
1,655
1,720
1,775
1,840
1,920
1,985
2,060
2,150
2,221
2,316
2,416
2,531
2,632
2,737

円

95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
94
94
94
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
96
96
96
96
97
97

男性

左
記
保
険
料
に
は
、が
ん
先
進
医
療・患
者
申
出
療
養
特
約
の
保
険
料
が
含
ま
れ
て
い
ま
す
。

円

790
810
815
835
850
860
885
885
900
925
925
940
975
990

1,010
1,025
1,050
1,075
1,100
1,115
1,140
1,165
1,200
1,225
1,265
1,300
1,340
1,375
1,405
1,450
1,491
1,536
1,576
1,627
1,672
1,718
1,758
1,819
1,879
1,930
1,985
2,026
2,091
2,131
2,187
2,227

円

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

女性

左
記
保
険
料
に
は
、が
ん
先
進
医
療・患
者
申
出
療
養
特
約
の
保
険
料
が
含
ま
れ
て
い
ま
す
。

抗がん剤
・

ホルモン剤
外見
ケア

契
約
日
の
満
年
齢

円

1,012
1,024
1,049
1,066
1,081
1,103
1,120
1,145
1,162
1,194
1,199
1,236
1,263
1,290
1,295
1,322
1,349
1,376
1,413
1,455
1,472
1,525
1,567
1,621
1,663
1,706
1,765
1,802
1,855
1,914
1,988
2,060
2,124
2,199
2,279
2,374
2,442
2,547
2,653
2,761
2,877
2,995
3,103
3,247
3,391
3,550

円

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
100
110
120
135
145
160
175
190
210
225
245
270
295
320

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
20
20
21
22
23
24
25
27
29
31
33
35
38
41
44

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
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94

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

男性 抗がん剤
・

ホルモン剤
外見
ケア

円

1,006
1,021
1,031
1,041
1,071
1,078
1,108
1,115
1,125
1,162
1,177
1,204
1,219
1,246
1,261
1,288
1,321
1,346
1,388
1,416
1,456
1,504
1,541
1,578
1,626
1,688
1,731
1,794
1,843
1,917
1,981
2,045
2,110
2,200
2,293
2,363
2,449
2,540
2,618
2,718
2,803
2,899
2,996
3,091
3,183
3,272

円

55
55
55
50
50
50
50
50
50
50
50
55
55
55
60
60
65
70
75
85
90
100
100
110
120
135
145
160
170
190
205
225
250
275
305
330
365
400
435
470
510
540
580
615
650
685

円

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

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
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94

女性

充実タイプ 標準タイプ
入院給付金日額5,000円

左
記
保
険
料
に
は
、抗
が
ん
剤・ホ
ル
モ
ン
剤
治
療
特
約
、外
見
ケ
ア
特
約
、が
ん
先
進
医
療・患
者
申
出
療
養
特
約
の
保
険
料
が
含
ま
れ
て
い
ま
す
。

左
記
保
険
料
に
は
、抗
が
ん
剤・ホ
ル
モ
ン
剤
治
療
特
約
、外
見
ケ
ア
特
約
、が
ん
先
進
医
療・患
者
申
出
療
養
特
約
の
保
険
料
が
含
ま
れ
て
い
ま
す
。

円

744
754
769
784
789
809
824
839
854
879
884
909
934
949
954
979
994

1,019
1,044
1,074
1,089
1,129
1,154
1,194
1,224
1,249
1,294
1,324
1,364
1,404
1,449
1,499
1,544
1,594
1,649
1,704
1,749
1,824
1,889
1,964
2,034
2,109
2,179
2,269
2,359
2,464

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
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94

男性

左
記
保
険
料
に
は
、が
ん
先
進
医
療・患
者
申
出
療
養
特
約
の
保
険
料
が
含
ま
れ
て
い
ま
す
。

円

754
759
769
784
804
809
829
834
844
869
884
894
909
924
934
959
984
994

1,019
1,034
1,059
1,084
1,119
1,134
1,159
1,194
1,224
1,259
1,284
1,324
1,359
1,399
1,424
1,474
1,519
1,549
1,594
1,634
1,659
1,709
1,749
1,799
1,839
1,894
1,934
1,984

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
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94

女性

左
記
保
険
料
に
は
、が
ん
先
進
医
療・患
者
申
出
療
養
特
約
の
保
険
料
が
含
ま
れ
て
い
ま
す
。

抗がん剤
・

ホルモン剤
外見
ケア

契
約
日
の
満
年
齢

円

4,131
4,324
4,542
4,767
5,020
5,301
5,565
5,860
6,177
6,493
6,844
7,183
7,554
7,926
8,322
8,716
9,110
9,521
9,950
10,361
10,798
11,218
11,643
12,054
12,443
12,811
13,159
13,472
13,754
14,000
14,204
14,364
14,478
14,616
14,763
14,916
15,100
15,308
15,533
15,778

円

395
440
485
530
590
655
720
800
880
970

1,070
1,170
1,285
1,395
1,520
1,645
1,775
1,910
2,045
2,185
2,325
2,465
2,600
2,730
2,845
2,950
3,040
3,120
3,170
3,210
3,225
3,215
3,185
3,150
3,110
3,060
3,000
2,940
2,885
2,835

円

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

円

97
97
98
98
99
99
99
100
101
101
102
102
102
103
104
105
106
106
107
108
109
109
110
111
111
111
112
112
112
112
111
111
110
110
109
109
109
109
109
109

歳

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

男性 抗がん剤
・

ホルモン剤
外見
ケア

円

3,781
3,865
3,970
4,048
4,129
4,217
4,313
4,399
4,472
4,589
4,686
4,793
4,891
5,003
5,121
5,230
5,329
5,455
5,569
5,676
5,785
5,880
6,007
6,109
6,205
6,302
6,376
6,468
6,553
6,650
6,734
6,811
6,890
6,959
7,048
7,137
7,243
7,375
7,524
7,699

円

800
835
870
900
920
950
975

1,000
1,025
1,055
1,080
1,110
1,135
1,160
1,190
1,215
1,245
1,270
1,295
1,315
1,330
1,350
1,365
1,380
1,385
1,385
1,385
1,375
1,360
1,335
1,310
1,275
1,225
1,180
1,135
1,095
1,045
995
955
925

円

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

円

102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
103
103
103
103
103
103
102
102
102
102
102
102
102
102
102
103
103
103

女性

充実タイプ 標準タイプ
入院給付金日額5,000円

左
記
保
険
料
に
は
、抗
が
ん
剤・ホ
ル
モ
ン
剤
治
療
特
約
、外
見
ケ
ア
特
約
、が
ん
先
進
医
療・患
者
申
出
療
養
特
約
の
保
険
料
が
含
ま
れ
て
い
ま
す
。

左
記
保
険
料
に
は
、抗
が
ん
剤・ホ
ル
モ
ン
剤
治
療
特
約
、外
見
ケ
ア
特
約
、が
ん
先
進
医
療・患
者
申
出
療
養
特
約
の
保
険
料
が
含
ま
れ
て
い
ま
す
。

円

2,867
2,972
3,103
3,248
3,394
3,564
3,714
3,880
4,066
4,241
4,442
4,627
4,827
5,033
5,259
5,480
5,696
5,926
6,172
6,408
6,639
6,854
7,090
7,321
7,546
7,761
7,982
8,182
8,392
8,577
8,746
8,901
9,040
9,210
9,384
9,584
9,814
10,069
10,334
10,604

円

97
97
98
98
99
99
99
100
101
101
102
102
102
103
104
105
106
106
107
108
109
109
110
111
111
111
112
112
112
112
111
111
110
110
109
109
109
109
109
109

男性

左
記
保
険
料
に
は
、が
ん
先
進
医
療・患
者
申
出
療
養
特
約
の
保
険
料
が
含
ま
れ
て
い
ま
す
。

円

2,292
2,337
2,402
2,437
2,492
2,547
2,602
2,657
2,702
2,772
2,837
2,907
2,962
3,042
3,112
3,187
3,247
3,327
3,407
3,477
3,552
3,612
3,698
3,768
3,843
3,923
3,988
4,073
4,157
4,252
4,342
4,437
4,537
4,632
4,737
4,847
4,977
5,128
5,278
5,453

円

102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
103
103
103
103
103
103
102
102
102
102
102
102
102
102
102
103
103
103

女性

左
記
保
険
料
に
は
、が
ん
先
進
医
療・患
者
申
出
療
養
特
約
の
保
険
料
が
含
ま
れ
て
い
ま
す
。

抗がん剤
・

ホルモン剤
外見
ケア

契
約
日
の
満
年
齢

円

3,700
3,860
4,052
4,233
4,425
4,625
4,869
5,105
5,337
5,594
5,862
6,126
6,425
6,715
7,025
7,314
7,625
7,913
8,244
8,550
8,877
9,202
9,519
9,833
10,124
10,405
10,694
10,920
11,160
11,356
11,565
11,710
11,857
11,993
12,132
12,250
12,383
12,490
12,625
12,795

円

350
385
425
470
515
570
630
695
755
830
915
995

1,085
1,175
1,275
1,375
1,485
1,590
1,705
1,815
1,930
2,040
2,155
2,260
2,355
2,450
2,535
2,600
2,660
2,700
2,720
2,725
2,705
2,685
2,650
2,605
2,550
2,490
2,435
2,385

円

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

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
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94

歳

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

男性 抗がん剤
・

ホルモン剤
外見
ケア

円

3,346
3,416
3,499
3,580
3,654
3,739
3,823
3,904
3,983
4,069
4,166
4,261
4,352
4,455
4,552
4,649
4,748
4,836
4,930
5,043
5,145
5,236
5,342
5,438
5,507
5,607
5,693
5,755
5,841
5,898
5,965
6,044
6,090
6,162
6,231
6,307
6,385
6,471
6,564
6,675

円

715
745
775
800
830
855
880
905
930
955
980

1,005
1,035
1,060
1,085
1,110
1,130
1,155
1,180
1,205
1,225
1,240
1,260
1,270
1,275
1,280
1,280
1,270
1,260
1,235
1,210
1,175
1,130
1,090
1,045
1,000
950
905
860
830

円

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

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
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94

女性

充実タイプ 標準タイプ
入院給付金日額5,000円

左
記
保
険
料
に
は
、抗
が
ん
剤・ホ
ル
モ
ン
剤
治
療
特
約
、外
見
ケ
ア
特
約
、が
ん
先
進
医
療・患
者
申
出
療
養
特
約
の
保
険
料
が
含
ま
れ
て
い
ま
す
。

左
記
保
険
料
に
は
、抗
が
ん
剤・ホ
ル
モ
ン
剤
治
療
特
約
、外
見
ケ
ア
特
約
、が
ん
先
進
医
療・患
者
申
出
療
養
特
約
の
保
険
料
が
含
ま
れ
て
い
ま
す
。

円

2,554
2,649
2,769
2,874
2,989
3,099
3,239
3,374
3,509
3,644
3,789
3,934
4,104
4,264
4,434
4,584
4,754
4,904
5,089
5,254
5,419
5,584
5,749
5,934
6,094
6,249
6,419
6,559
6,719
6,854
7,024
7,159
7,309
7,459
7,629
7,779
7,964
8,119
8,309
8,519

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
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94

男性

左
記
保
険
料
に
は
、が
ん
先
進
医
療・患
者
申
出
療
養
特
約
の
保
険
料
が
含
ま
れ
て
い
ま
す
。

円

2,014
2,049
2,099
2,144
2,184
2,239
2,294
2,334
2,384
2,439
2,494
2,559
2,614
2,674
2,739
2,804
2,864
2,919
2,979
3,049
3,114
3,174
3,244
3,314
3,364
3,444
3,514
3,569
3,649
3,714
3,789
3,884
3,959
4,054
4,149
4,254
4,354
4,469
4,579
4,694

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
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94

女性

左
記
保
険
料
に
は
、が
ん
先
進
医
療・患
者
申
出
療
養
特
約
の
保
険
料
が
含
ま
れ
て
い
ま
す
。

先
進
医
療・

患
者
申
出
療
養

先
進
医
療・

患
者
申
出
療
養

先
進
医
療・

患
者
申
出
療
養

先
進
医
療・

患
者
申
出
療
養

先
進
医
療・

患
者
申
出
療
養

先
進
医
療・

患
者
申
出
療
養

先
進
医
療・

患
者
申
出
療
養

先
進
医
療・

患
者
申
出
療
養

先
進
医
療・

患
者
申
出
療
養

先
進
医
療・

患
者
申
出
療
養

先
進
医
療・

患
者
申
出
療
養

先
進
医
療・

患
者
申
出
療
養

先
進
医
療・

患
者
申
出
療
養

先
進
医
療・

患
者
申
出
療
養

先
進
医
療・

患
者
申
出
療
養

先
進
医
療・

患
者
申
出
療
養
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パナソニックグループの女性の皆様のことを考え開発されたがん保険！

【2つのタイプからニーズに合わせて選べます。】

初めてがん・上皮内新生物と
診断確定されたとき診　断が

ん
保
険

〔
低・無
解
約
払
戻
金
2
0
1
8
〕

10
年
満
期（
自
動
更
新
）

診
断
給
付
金

複
数
回
支
払

特
約〔
２
０
１
８
〕

抗
が
ん
剤・

ホ
ル
モ
ン
剤
治
療

特
約〔
２
０
１
８
〕

手
術・放
射
線
治
療

特
約〔
2
0
1
8
〕

がんの治療目的で抗がん剤治療や
ホルモン剤治療を受けたとき

抗がん剤
ホルモン剤※1

がんの診断や治療目的で
先進医療・患者申出療養を受けたとき

先進医療
患者申出療養※1

女性特定ケア※1

女性特定ケア給付金が支払われる乳房観血切除術
を受けた後に乳房再建術を受けたとき乳房再建※1

がん・上皮内新生物の治療目的で次の①②いずれかの通院をしたとき
①所定の治療※２のための通院
②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

通　院

初めてがんと診断確定された月の初日から（または前回の複数回診断給付金をお支払
いした月の初日から）２年以上経過後にがんと診断確定されていて、入院または
所定の通院※3で治療を受けたとき
＊上皮内新生物の場合も同様です。

複数回診断

〈がん先進医療・
患者申出療養給付金〉
1回につき

先進医療・患者申出療養にかかる技術料のうち
自己負担した金額と同額
更新後の保険期間を含め 通算2,000万円まで

更新後の保険期間を含め通算300万円まで

〈がん先進医療・
患者申出療養一時金〉
1年間に1回まで

上記「がん先進医療・患者申出療養給付金」が支払われる
先進医療・患者申出療養を受けたとき15万円

上皮内
新生物5万円がん50万円

1日につき5,000円

1回につき10万円
1回につき10万円

1日につき5,000円

がん50万円
1回につき

上皮内
新生物5万円
1回につき

■【保障内容】がん太くんレディースDays1
　充実タイプ・標準タイプ　入院給付金日額：５，０００円
　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・患者申出療養特約・外見ケア特約・女性がん特約は１０年）
　解約払戻金なし

1回につき20万円

1回につき50万円

上皮内
新生物5万円がん50万円

1日につき5,000円

1回につき10万円
1回につき10万円

1日につき5,000円

1回につき20万円

1回につき50万円

が
ん
先
進
医
療・

患
者
申
出
療
養

特
約

女
性
が
ん
特
約

〔
2
0
1
8
〕

一
生
涯
保
障

がん・上皮内新生物の
治療目的で入院したとき入　院

がん・上皮内新生物の治療目的で
手術を受けたとき手　術

充実タイプ
抗がん剤・ホルモン剤治療や
再発・転移などにも備えたい方に

標準タイプ
必要な保障内容を絞り
保険料を抑えたい方に

がんの治療を目的として、
乳房観血切除術、子宮全摘出術、
卵巣全摘出術を受けたとき

がん・上皮内新生物の治療目的で
放射線治療（電磁波温熱療法を含む）を受けたとき放射線

それぞれ1回限り一時金として

入院しなくても

更新後の保険期間を含め１乳房につき１回ずつ

1日目から日数無制限

治療を受けた月ごと5万円緩
和

療
養

特
約

外
見
ケ
ア
特
約

がんの治療を目的とするつぎの①②いずれかの手術を受けたとき
①顔または頭部に生じたがんの摘出術または切除術
②手指または足指の第一関節以上の切断術
　（四肢切断術を含む）

緩和療養※1

外見ケア※1

1回につき10万円

1回につき20万円

24回を限度

更新後の保険期間を含め1回限り

がんによる痛みを和らげる治療と緩和ケアのための
入院または在宅医療を受けたとき

がんの治療により頭髪に脱毛の症状が
生じたと医師に診断されたとき

免除事由に
該当後、
保険料の
払込が免除
されます。

②通院期間中（365日以内）は日数無制限
①日数無制限

更新後の保険期間を含め
それぞれ1回ずつ

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

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

60日に1回を限度、回数無制限

一連の手術については14日間に1回を限度、回数無制限

特
定
保
険
料
払
込
免
除
特
約
※1

＊
ご
希
望
に
応
じ
て
付
加
で
き
る
特
約
で
す
。中
途
付
加
の
お
取
扱
い
は
あ
り
ま
せ
ん
。

初めてがんと診断確定された
月の初日から２年以内に治療
を目的とする入院と所定の通
院※3の合計日数が３０日に達
した場合

または

初めてがんと診断確定された
月の初日から２年以上経過後
にがんと診断確定されていて、
入院または所定の通院※3で治
療を受けたとき 

プラス

5万円
（給付倍率2倍）

乳がんのホルモン剤
治療のとき 2.5万円
（給付倍率1倍）

治療を受けた月ごと

※1 上皮内新生物は保障の対象外となります。
※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 所定の通院とは、手術･放射線治療・抗がん剤治療（経口投与を除く）のための通院をいいます（ホルモン剤治療のための通院は含みません）。

＊「先進医療」および「患者申出療養」は、厚生労働大臣が認める医療技術です。これらは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、医療技術・適応症・実施する医療機関は随時見直されます。
「患者申出療養」は、患者からの申出を起点として、未承認薬等を保険外併用療養として使用したい場合、利用できる制度です。
＊がん保険には保障の開始まで待ち期間（保障されない期間）があります。
＊商品およびサービスの詳細については「契約概要」等をご覧ください。

〈付帯サービス〉
アフラックの

よりそうがん相談サポート

専門知識を持ったアフラックのよりそうがん相談サポーターが
あなたの不安や悩みを傾聴したうえで、適切なサービスをご案内します。
このサービスは、Hatch Healthcare株式会社が提供するサービスであり、アフラックの提供する保険またはサービスではありません。
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月払保険料表 【団体取扱】
がん太くんレディースDays1　定額タイプ　解約払戻金なしタイプ
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・がん先進医療・患者申出療養特約・外見ケア特約・女性がん特約は１０年更新）

●所定の年齢まで１０年ごとに更新があります。※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。※<がん先進医療・患者申出療養特約><抗
がん剤・ホルモン剤治療特約><外見ケア特約><女性がん特約>の自動更新についての詳細は「契約概要」の【特約の更新】をご確認ください。
●アフラックの「がん保険」「医療保険」に付加する先進医療および先進医療・患者申出療養の特約は、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。）既に先進医療および先進医療・患者申出療養の特約にご契約いただいている場合は、上記保険料
の金額から、「がん先進医療・患者申出療養特約」の保険料を引いた金額となります。（特定保険料払込免除特約ありの場合：保険料表の「先進医療・患者申出療

養」欄の保険料を引いた金額。特定保険料払込免除特約なしの場合：それぞれ94円（一律）を引いた金額。）
●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。

がん先進医療・患者申出療養特約
抗がん剤・ホルモン剤治療特約

外見ケア特約
女性がん特約

標準タイプの保険料には、がん保険〔低･
無解約払戻金２０１８〕、手術・放射線治療

特約〔２０１８〕、がん先進医療・患者申出療養特約、女性がん特約〔２０１８〕の保険料
が含まれます。充実タイプの保険料には標準タイプの保険料に加えて、抗がん剤・ホル
モン剤治療特約〔２０１８〕、診断給付金複数回支払特約〔２０１８〕、緩和療養特約、外
見ケア特約の保険料が含まれます。

がん太くんレディースDays１

特定保険料払込免除特約 あり

抗がん剤
・

ホルモン剤
女性
がん

外見
ケア

契
約
日
の
満
年
齢

円

1,433
1,475
1,507
1,548
1,580
1,618
1,660
1,712
1,760
1,823
1,876
1,941
2,004
2,063
2,146
2,227
2,322
2,417
2,529
2,638
2,758

円

65
70
75
80
85
95
100
105
115
125
140
150
165
180
200
220
245
270
300
330
365

円

61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
62
62
62
66
72
82
94
110
128
149

円

18
18
18
19
19
20
20
20
21
22
23
25
26
28
30
32
35
39
42
46
50

先進医療
・

患者申出
療養

円

95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
96
96
96
97
97
98

先進医療
・

患者申出
療養

円

95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
96
96
96
97
97
98

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

女性

左
記
保
険
料
に
は
、抗
が
ん
剤・ホ
ル
モ
ン
剤
治
療
特
約
、女
性
が
ん
特
約
、外
見
ケ
ア
特
約
、が
ん
先
進
医
療・患
者
申
出
療
養
特
約
の
保
険
料
が
含
ま
れ
て
い
ま
す
。

女性
がん

円

1,086
1,111
1,136
1,161
1,176
1,201
1,226
1,261
1,286
1,326
1,361
1,402
1,437
1,467
1,516
1,563
1,618
1,670
1,737
1,800
1,867

円

61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
62
62
62
66
72
82
94
110
128
149

女性

左
記
保
険
料
に
は
、女
性
が
ん
特
約
、が
ん
先
進
医
療・患
者
申
出
療
養
特
約
の
保
険
料
が
含
ま
れ
て
い
ま
す
。

抗がん剤
・

ホルモン剤
女性
がん

外見
ケア

契
約
日
の
満
年
齢

円

2,872
3,018
3,165
3,294
3,429
3,533
3,671
3,772
3,871
3,966
4,080
4,158
4,256
4,329
4,406
4,493
4,589
4,677
4,751
4,870
4,969
5,077
5,177
5,290
5,409
5,518
5,618
5,744
5,857
5,964
6,073
6,168
6,294
6,395
6,490

円

400
440
485
520
565
605
650
690
725
765
800
835
870
900
920
950
975

1,000
1,025
1,055
1,080
1,110
1,135
1,160
1,190
1,215
1,245
1,270
1,295
1,315
1,330
1,350
1,365
1,380
1,385

円

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

円

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

先進医療
・

患者申出
療養
円

98
99
99
100
100
101
101
101
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
103
103
103

先進医療
・

患者申出
療養
円

98
99
99
100
100
101
101
101
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
102
103
103
103

歳

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

女性

左
記
保
険
料
に
は
、抗
が
ん
剤・ホ
ル
モ
ン
剤
治
療
特
約
、女
性
が
ん
特
約
、外
見
ケ
ア
特
約
、が
ん
先
進
医
療・患
者
申
出
療
養
特
約
の
保
険
料
が
含
ま
れ
て
い
ま
す
。

女性
がん

円

1,930
2,017
2,104
2,179
2,253
2,309
2,384
2,429
2,488
2,528
2,591
2,630
2,688
2,718
2,769
2,823
2,878
2,935
2,981
3,053
3,120
3,191
3,248
3,329
3,400
3,475
3,536
3,616
3,695
3,765
3,840
3,900
3,985
4,054
4,128

円

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

左
記
保
険
料
に
は
、女
性
が
ん
特
約
、が
ん
先
進
医
療・患
者
申
出
療
養
特
約
の
保
険
料
が
含
ま
れ
て
い
ま
す
。

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

充実タイプ 標準タイプ
入院給付金日額5,000円

充実タイプ 標準タイプ
入院給付金日額5,000円

抗がん剤
・

ホルモン剤
女性
がん

外見
ケア

契
約
日
の
満
年
齢

円

1,349
1,382
1,407
1,449
1,477
1,517
1,565
1,602
1,639
1,687
1,749
1,792
1,855
1,904
1,980
2,049
2,122
2,199
2,303
2,413
2,503

円

60
65
70
75
85
90
100
100
110
120
135
145
160
170
190
205
225
250
275
305
330

円

61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
63
68
77
89
103
120
140

円

17
18
18
18
19
19
20
20
20
21
23
24
25
27
29
31
33
36
39
43
46

先進医療
・

患者申出
療養

円

94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94

先進医療
・

患者申出
療養

円

94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94

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

女性

左
記
保
険
料
に
は
、抗
が
ん
剤・ホ
ル
モ
ン
剤
治
療
特
約
、女
性
が
ん
特
約
、外
見
ケ
ア
特
約
、が
ん
先
進
医
療・患
者
申
出
療
養
特
約
の
保
険
料
が
含
ま
れ
て
い
ま
す
。

女性
がん

円

1,020
1,045
1,055
1,080
1,095
1,120
1,145
1,180
1,195
1,220
1,255
1,285
1,320
1,345
1,387
1,427
1,476
1,513
1,577
1,639
1,689

円

61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
63
68
77
89
103
120
140

女性

左
記
保
険
料
に
は
、女
性
が
ん
特
約
、が
ん
先
進
医
療・患
者
申
出
療
養
特
約
の
保
険
料
が
含
ま
れ
て
い
ま
す
。

抗がん剤
・

ホルモン剤
女性
がん

外見
ケア

契
約
日
の
満
年
齢

円

2,611
2,726
2,831
2,953
3,056
3,165
3,271
3,370
3,464
3,553
3,624
3,688
3,764
3,841
3,912
3,995
4,080
4,163
4,244
4,332
4,430
4,527
4,619
4,724
4,822
4,920
5,019
5,108
5,202
5,316
5,418
5,510
5,616
5,713
5,783

円

365
400
435
470
510
540
580
615
650
685
715
745
775
800
830
855
880
905
930
955
980

1,005
1,035
1,060
1,085
1,110
1,130
1,155
1,180
1,205
1,225
1,240
1,260
1,270
1,275

円

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

円

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

先進医療
・

患者申出
療養
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
94
94
94
94
94
94

先進医療
・

患者申出
療養
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
94
94
94
94
94
94

歳

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

女性

左
記
保
険
料
に
は
、抗
が
ん
剤・ホ
ル
モ
ン
剤
治
療
特
約
、女
性
が
ん
特
約
、外
見
ケ
ア
特
約
、が
ん
先
進
医
療・患
者
申
出
療
養
特
約
の
保
険
料
が
含
ま
れ
て
い
ま
す
。

女性
がん

円

1,756
1,820
1,872
1,944
2,002
2,065
2,114
2,173
2,215
2,265
2,292
2,321
2,364
2,405
2,442
2,495
2,551
2,593
2,645
2,702
2,758
2,825
2,881
2,943
3,009
3,075
3,135
3,191
3,251
3,322
3,387
3,448
3,518
3,589
3,640

円

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

女性

左
記
保
険
料
に
は
、女
性
が
ん
特
約
、が
ん
先
進
医
療・患
者
申
出
療
養
特
約
の
保
険
料
が
含
ま
れ
て
い
ま
す
。

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

充実タイプ 標準タイプ
入院給付金日額5,000円

充実タイプ 標準タイプ
入院給付金日額5,000円

特定保険料払込免除特約 なし

（2024年11月現在）
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ご加入中のがん保険を活かし、
現在のがん治療に対応した保障を補うがん保険！

初めてがん・上皮内新生物と
診断確定されたとき診　断が

ん
保
険

〔
無
解
約
払
戻
金
2
0
1
8

契
約
者
用
〕

10
年
満
期（
自
動
更
新
）

診
断
給
付
金

複
数
回
支
払

特
約〔
２
０
１
８
〕

抗
が
ん
剤・

ホ
ル
モ
ン
剤
治
療

特
約〔
２
０
１
８
〕

がんの治療目的で抗がん剤治療や
ホルモン剤治療を受けたとき

抗がん剤
ホルモン剤※1

がんの診断や治療目的で
先進医療・患者申出療養を受けたとき

先進医療
患者申出療養※1

がん・上皮内新生物の治療目的で次の①②いずれかの通院をしたとき
①所定の治療※２のための通院
②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

通　院

初めてがんと診断確定された月の初日から（または前回の複数回診断給付金をお支払
いした月の初日から）２年以上経過後にがんと診断確定されていて、入院または
所定の通院※3で治療を受けたとき
＊上皮内新生物の場合も同様です。複数回診断

〈がん先進医療・患者申出療養給付金〉
1回につき

先進医療・患者申出療養にかかる技術料のうち
自己負担した金額と同額
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・患者申出療養一時金〉
1年間に1回まで

上記「がん先進医療・患者申出療養給付金」が支払われる
先進医療・患者申出療養を受けたとき

　　　15万円

上皮内
新生物5万円がん50万円

1日につき10,000円

がん50万円
1回につき

上皮内
新生物5万円
1回につき

がん50万円
1回につき

上皮内
新生物5万円
1回につき

■【保障内容】がん太くんDays1プラス
　Ａタイプ・Ｂタイプ　通院給付金日額：１０，０００円
　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・患者申出療養特約・外見ケア特約は１０年）　解約払戻金なし

1日につき10,000円

が
ん
先
進
医
療・

患
者
申
出
療
養
特
約

一
生
涯
保
障

Aタイプ
診断給付金あり

Bタイプ
診断給付金なし

現
在
ご
加
入
中
の「
ア
フ
ラ
ッ
ク
の
が
ん
保
険
」

+

＊「
ア
フ
ラ
ッ
ク
の
が
ん
保
険
」の
保
障
内
容
例
は
、11
ペ
ー
ジ
を
参
照
し
て
く
だ
さ
い
。

＊
詳
細
は
、「
保
険
証
券
」「
ご
契
約
の
し
お
り・約
款
」を
ご
確
認
く
だ
さ
い
。

緩
和
療
養

特
約

外
見
ケ
ア
特
約

1回につき10万円

1回につき20万円

治療を受けた月ごと5万円

1回につき10万円

1回につき20万円

治療を受けた月ごと5万円

＊「先進医療」および「患者申出療養」は、厚生労働大臣が認める医療技術です。これらは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、医療技術・適応症・実施する医療機関は随時見直されます。
「患者申出療養」は、患者からの申出を起点として、未承認薬等を保険外併用療養として使用したい場合、利用できる制度です。
＊がん保険には保障の開始まで待ち期間（保障されない期間）があります。
＊商品の詳細については「契約概要」等をご覧ください。
〈がん太くんDays1プラス〉は、現在ご契約中のアフラックの「がん保険」とあ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。

がんの治療を目的とするつぎの①②いずれかの手術を受けたとき
①顔または頭部に生じたがんの摘出術または切除術
②手指または足指の第一関節以上の切断術
　（四肢切断術を含む）

緩和療養※1

外見ケア※1

がんによる痛みを和らげる治療と緩和ケアのための
入院または在宅医療を受けたとき

がんの治療により頭髪に脱毛の症状が
生じたと医師に診断されたとき

それぞれ1回限り一時金として

入院しなくても

②通院期間中（365日以内）は日数無制限
①日数無制限

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

更新後の保険期間を含め
それぞれ1回ずつ

更新後の保険期間を含め1回限り

24回を限度

更新後の保険期間を含め通算300万円まで

5万円
（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
2.5万円
（給付倍率1倍）

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

5万円
（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
2.5万円
（給付倍率1倍）

治療を受けた月ごと

※1 上皮内新生物は保障の対象外となります。　　※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 所定の通院とは、手術･放射線治療・抗がん剤治療（経口投与を除く）のための通院をいいます（ホルモン剤治療のための通院は含みません）。
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月払保険料表 【団体取扱】
がん太くんDays1プラス　通院給付金日額：10,000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・がん先進医療・患者申出療養特約・外見ケア特約は１０年更新）

●所定の年齢まで１０年ごとに更新があります。※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。※<がん先進医
療・患者申出療養特約><抗がん剤・ホルモン剤治療特約><外見ケア特約>の自動更新についての詳細は「契約概要」の【特約の
更新】をご確認ください。
●アフラックの「がん保険」「医療保険」に付加する先進医療および先進医療・患者申出療養の特約は、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。）既に先進医療および先進医療・患者申出
療養の特約にご契約いただいている場合は上記保険料の金額からそれぞれ94円（一律）を引いた金額となります。

がん先進医療・患者申出療養特約
抗がん剤・ホルモン剤治療特約

外見ケア特約

Ａタイプ・Ｂタイプの保険料には、がん保険〔無解約払戻金２０１８契約
者用〕、抗がん剤・ホルモン剤治療特約〔２０１８〕、がん先進医療・患者
申出療養特約、診断給付金複数回支払特約〔２０１８〕、緩和療養特
約、外見ケア特約の保険料が含まれます。  

 

がん太くんDays１プラス

抗がん剤
・

ホルモン剤
外見
ケア

契
約
日
の
満
年
齢

円

802
814
824
836
846
858
870
900
912
929
929
951
983

1,005
1,005
1,037
1,059
1,071
1,113
1,135
1,147
1,190
1,227
1,271
1,293
1,331
1,385
1,402
1,455
1,494
1,543
1,605
1,644
1,709
1,774
1,854
1,897
1,977
2,068
2,151
2,247
2,340
2,428
2,542
2,656
2,790

円

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
100
110
120
135
145
160
175
190
210
225
245
270
295
320

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
20
20
21
22
23
24
25
27
29
31
33
35
38
41
44

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

男性 抗がん剤
・

ホルモン剤
外見
ケア

円

836
846
846
851
891
893
913
915
925
957
967
994

1,014
1,036
1,051
1,063
1,101
1,116
1,163
1,186
1,211
1,264
1,286
1,318
1,351
1,408
1,441
1,499
1,543
1,607
1,656
1,720
1,770
1,850
1,938
1,988
2,069
2,160
2,223
2,313
2,378
2,464
2,541
2,621
2,693
2,772

円

55
55
55
50
50
50
50
50
50
50
50
55
55
55
60
60
65
70
75
85
90
100
100
110
120
135
145
160
170
190
205
225
250
275
305
330
365
400
435
470
510
540
580
615
650
685

円

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

女性

Aタイプ 診断給付金あり

左
記
保
険
料
に
は
、抗
が
ん
剤・ホ
ル
モ
ン
剤
治
療
特
約
、外
見
ケ
ア
特
約
の
保
険
料
が
含
ま
れ
て
い
ま
す
。

左
記
保
険
料
に
は
、抗
が
ん
剤・ホ
ル
モ
ン
剤
治
療
特
約
、外
見
ケ
ア
特
約
の
保
険
料
が
含
ま
れ
て
い
ま
す
。

抗がん剤
・

ホルモン剤
外見
ケア

円

602
604
614
616
626
628
630
660
662
669
669
681
703
715
715
737
749
751
783
795
797
830
847
881
893
911
945
952
985

1,004
1,033
1,075
1,094
1,139
1,184
1,244
1,267
1,317
1,378
1,431
1,497
1,560
1,618
1,692
1,766
1,860

円

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
100
110
120
135
145
160
175
190
210
225
245
270
295
320

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
20
20
21
22
23
24
25
27
29
31
33
35
38
41
44

男性 抗がん剤
・

ホルモン剤
外見
ケア

円

626
636
636
631
661
663
673
675
675
707
707
724
744
756
761
763
791
806
843
856
871
914
916
938
961

1,008
1,021
1,069
1,093
1,147
1,176
1,220
1,260
1,320
1,388
1,428
1,489
1,560
1,613
1,683
1,728
1,794
1,851
1,911
1,963
2,022

円

55
55
55
50
50
50
50
50
50
50
50
55
55
55
60
60
65
70
75
85
90
100
100
110
120
135
145
160
170
190
205
225
250
275
305
330
365
400
435
470
510
540
580
615
650
685

円

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

女性

Bタイプ 診断給付金なし

左
記
保
険
料
に
は
、抗
が
ん
剤・ホ
ル
モ
ン
剤
治
療
特
約
、外
見
ケ
ア
特
約
の
保
険
料
が
含
ま
れ
て
い
ま
す
。

左
記
保
険
料
に
は
、抗
が
ん
剤・ホ
ル
モ
ン
剤
治
療
特
約
、外
見
ケ
ア
特
約
の
保
険
料
が
含
ま
れ
て
い
ま
す
。

抗がん剤
・

ホルモン剤
外見
ケア

契
約
日
の
満
年
齢

円

2,910
3,035
3,187
3,333
3,500
3,660
3,864
4,045
4,222
4,434
4,657
4,866
5,105
5,345
5,595
5,834
6,075
6,303
6,569
6,820
7,082
7,342
7,584
7,833
8,054
8,290
8,509
8,675
8,865
9,016
9,155
9,255
9,342
9,418
9,507
9,565
9,653
9,715
9,790
9,900

円

350
385
425
470
515
570
630
695
755
830
915
995

1,085
1,175
1,275
1,375
1,485
1,590
1,705
1,815
1,930
2,040
2,155
2,260
2,355
2,450
2,535
2,600
2,660
2,700
2,720
2,725
2,705
2,685
2,650
2,605
2,550
2,490
2,435
2,385

円

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

歳

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

男性 抗がん剤
・

ホルモン剤
外見
ケア

円

2,826
2,881
2,954
3,010
3,064
3,134
3,193
3,254
3,323
3,384
3,466
3,526
3,602
3,675
3,737
3,819
3,878
3,961
4,015
4,108
4,175
4,246
4,312
4,388
4,427
4,497
4,563
4,580
4,636
4,658
4,700
4,744
4,745
4,782
4,826
4,857
4,915
4,966
5,029
5,125

円

715
745
775
800
830
855
880
905
930
955
980

1,005
1,035
1,060
1,085
1,110
1,130
1,155
1,180
1,205
1,225
1,240
1,260
1,270
1,275
1,280
1,280
1,270
1,260
1,235
1,210
1,175
1,130
1,090
1,045
1,000
950
905
860
830

円

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

女性

Aタイプ 診断給付金あり

左
記
保
険
料
に
は
、抗
が
ん
剤・ホ
ル
モ
ン
剤
治
療
特
約
、外
見
ケ
ア
特
約
の
保
険
料
が
含
ま
れ
て
い
ま
す
。

左
記
保
険
料
に
は
、抗
が
ん
剤・ホ
ル
モ
ン
剤
治
療
特
約
、外
見
ケ
ア
特
約
の
保
険
料
が
含
ま
れ
て
い
ま
す
。

抗がん剤
・

ホルモン剤
外見
ケア

円

1,940
2,025
2,137
2,233
2,350
2,460
2,604
2,725
2,842
3,004
3,167
3,306
3,475
3,645
3,825
4,004
4,165
4,323
4,509
4,690
4,872
5,072
5,244
5,413
5,564
5,730
5,869
5,975
6,095
6,176
6,235
6,265
6,282
6,288
6,297
6,285
6,293
6,285
6,290
6,310

円

350
385
425
470
515
570
630
695
755
830
915
995

1,085
1,175
1,275
1,375
1,485
1,590
1,705
1,815
1,930
2,040
2,155
2,260
2,355
2,450
2,535
2,600
2,660
2,700
2,720
2,725
2,705
2,685
2,650
2,605
2,550
2,490
2,435
2,385

円

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

男性 抗がん剤
・

ホルモン剤
外見
ケア

円

2,066
2,101
2,154
2,190
2,224
2,274
2,303
2,344
2,393
2,424
2,486
2,516
2,572
2,615
2,647
2,699
2,738
2,791
2,825
2,888
2,925
2,976
3,012
3,058
3,077
3,117
3,153
3,160
3,186
3,178
3,190
3,194
3,165
3,162
3,176
3,167
3,185
3,196
3,219
3,275

円

715
745
775
800
830
855
880
905
930
955
980

1,005
1,035
1,060
1,085
1,110
1,130
1,155
1,180
1,205
1,225
1,240
1,260
1,270
1,275
1,280
1,280
1,270
1,260
1,235
1,210
1,175
1,130
1,090
1,045
1,000
950
905
860
830

円

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

女性

Bタイプ 診断給付金なし

左
記
保
険
料
に
は
、抗
が
ん
剤・ホ
ル
モ
ン
剤
治
療
特
約
、外
見
ケ
ア
特
約
の
保
険
料
が
含
ま
れ
て
い
ま
す
。

左
記
保
険
料
に
は
、抗
が
ん
剤・ホ
ル
モ
ン
剤
治
療
特
約
、外
見
ケ
ア
特
約
の
保
険
料
が
含
ま
れ
て
い
ま
す
。

（2024年11月現在）
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現在のがん治療に対応し、
女性特有のがんの手術も手厚く保障するがん保険！

初めてがん・上皮内新生物と
診断確定されたとき診　断が

ん
保
険

〔
無
解
約
払
戻
金
2
0
1
8

契
約
者
用
〕

10
年
満
期（
自
動
更
新
）

診
断
給
付
金

複
数
回
支
払

特
約〔
２
０
１
８
〕

抗
が
ん
剤・

ホ
ル
モ
ン
剤
治
療

特
約〔
２
０
１
８
〕

がんの治療目的で抗がん剤治療や
ホルモン剤治療を受けたとき

抗がん剤
ホルモン剤※1

がん・上皮内新生物の治療目的で次の①②いずれかの通院をしたとき
①所定の治療※２のための通院
②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

通　院

初めてがんと診断確定された月の初日から（または前回の複数回診断給付金をお支払
いした月の初日から）２年以上経過後にがんと診断確定されていて、入院または
所定の通院※3で治療を受けたとき
＊上皮内新生物の場合も同様です。

複数回診断

上皮内
新生物5万円がん50万円

1日につき10,000円

がん50万円
1回につき

上皮内
新生物5万円
1回につき

がん50万円
1回につき

上皮内
新生物5万円
1回につき

■【保障内容】がん太くんレディースDays1プラス
　Ａタイプ・Ｂタイプ　通院給付金日額：１０，０００円
　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・患者申出療養特約・外見ケア特約・女性がん特約は１０年）　解約払戻金なし

1日につき10,000円 一
生
涯
保
障

Aタイプ
診断給付金あり

Bタイプ
診断給付金なし

女性特定ケア※1

女性特定ケア給付金が支払われる乳房観血切除術
を受けた後に乳房再建術を受けたとき乳房再建※1

1回につき20万円

1回につき50万円

1回につき20万円

1回につき50万円

女
性
が
ん
特
約

〔
2
0
1
8
〕

がんの治療を目的として、
乳房観血切除術、子宮全摘出術、
卵巣全摘出術を受けたとき

現
在
ご
加
入
中
の「
ア
フ
ラ
ッ
ク
の
が
ん
保
険
」

+

＊「
ア
フ
ラ
ッ
ク
の
が
ん
保
険
」の
保
障
内
容
例
は
、11
ペ
ー
ジ
を
参
照
し
て
く
だ
さ
い
。

＊
詳
細
は
、「
保
険
証
券
」「
ご
契
約
の
し
お
り・約
款
」を
ご
確
認
く
だ
さ
い
。

緩
和

療
養

特
約

外
見
ケ
ア
特
約

がんの治療を目的とするつぎの①②いずれかの手術を受けたとき
①顔または頭部に生じたがんの摘出術または切除術
②手指または足指の第一関節以上の切断術
　（四肢切断術を含む）

緩和療養※1

外見ケア※1

がんによる痛みを和らげる治療と緩和ケアのための
入院または在宅医療を受けたとき

がんの治療により頭髪に脱毛の症状が
生じたと医師に診断されたとき 1回につき10万円

1回につき20万円

治療を受けた月ごと5万円

1回につき10万円

1回につき20万円

治療を受けた月ごと5万円

それぞれ1回限り一時金として

入院しなくても

＊「先進医療」および「患者申出療養」は、厚生労働大臣が認める医療技術です。これらは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、医療技術・適応症・実施する医療機関は随時見直されます。
「患者申出療養」は、患者からの申出を起点として、未承認薬等を保険外併用療養として使用したい場合、利用できる制度です。
＊がん保険には保障の開始まで待ち期間（保障されない期間）があります。
 ＊商品の詳細については「契約概要」等をご覧ください。
〈がん太くんレディースDays1プラス〉は、現在ご契約中のアフラックの「がん保険」とあ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。

②通院期間中（365日以内）は日数無制限
①日数無制限

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

更新後の保険期間を含め
それぞれ1回ずつ

更新後の保険期間を含め1回限り

24回を限度

〈がん先進医療・患者申出療養給付金〉
1回につき

先進医療・患者申出療養にかかる技術料のうち
自己負担した金額と同額
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・患者申出療養一時金〉
1年間に1回まで

上記「がん先進医療・患者申出療養給付金」が支払われる
先進医療・患者申出療養を受けたとき　　　15万円

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

※1 上皮内新生物は保障の対象外となります。　　※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 所定の通院とは、手術･放射線治療・抗がん剤治 療（経口投与を除く）のための通院をいいます（ホルモン剤治療のための通院は含みません）。

更新後の保険期間を含め通算300万円まで

5万円
（給付倍率2倍）

乳がんのホルモン剤
治療のとき 2.5万円
（給付倍率1倍）

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

5万円
（給付倍率2倍）

乳がんのホルモン剤
治療のとき 2.5万円
（給付倍率1倍）

治療を受けた月ごと

がんの診断や治療目的で
先進医療・患者申出療養を受けたとき

先進医療
患者申出療養※1

が
ん
先
進
医
療・

患
者
申
出
療
養

特
約
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月払保険料表 【団体取扱】
がん太くんレディースDays1プラス　通院給付金日額：10,000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・がん先進医療・患者申出療養特約・外見ケア特約・女性がん特約は１０年更新）

●所定の年齢まで１０年ごとに更新があります。※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。※<がん先進医
療・患者申出療養特約><抗がん剤・ホルモン剤治療特約><外見ケア特約><女性がん特約>の自動更新についての詳細は「契約
概要」の【特約の更新】をご確認ください。
●アフラックの「がん保険」「医療保険」に付加する先進医療および先進医療・患者申出療養の特約は、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。）既に先進医療および先進医療・患者申出

療養の特約にご契約いただいている場合は上記保険料の金額からそれぞれ94円（一律）を引いた金額となります。
●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。

がん先進医療・患者申出療養特約
抗がん剤・ホルモン剤治療特約

外見ケア特約
女性がん特約

Ａタイプ・Ｂタイプの保険料には、がん保険〔無解約払戻金２０１８契
約者用〕、抗がん剤・ホルモン剤治療特約〔２０１８〕、女性がん特約

〔２０１８〕、がん先進医療・患者申出療養特約、診断給付金複数回支払特約〔２０１８〕、緩和療養特約、外見ケア
特約の保険料が含まれます。

がん太くんレディースDays１プラス

抗がん剤
・

ホルモン剤
女性がん 外見ケア

契
約
日
の
満
年
齢

円

1,124
1,162
1,177
1,224
1,247
1,272
1,325
1,347
1,379
1,412
1,469
1,502
1,560
1,604
1,670
1,724
1,797
1,859
1,953
2,058
2,128

円

60
65
70
75
85
90
100
100
110
120
135
145
160
170
190
205
225
250
275
305
330

円

61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
63
68
77
89
103
120
140

円

17
18
18
18
19
19
20
20
20
21
23
24
25
27
29
31
33
36
39
43
46

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

女性

左
記
保
険
料
に
は
、抗
が
ん
剤・ホ
ル
モ
ン
剤
治
療
特
約
、女
性
が
ん
特
約
、外
見
ケ
ア
特
約
の
保
険
料
が
含
ま
れ
て
い
ま
す
。

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

Aタイプ 診断給付金あり

抗がん剤
・

ホルモン剤
女性がん 外見ケア

円

824
852
867
904
917
932
975
977
999

1,022
1,069
1,082
1,130
1,154
1,210
1,244
1,297
1,349
1,423
1,508
1,568

円

60
65
70
75
85
90
100
100
110
120
135
145
160
170
190
205
225
250
275
305
330

円

61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
63
68
77
89
103
120
140

円

17
18
18
18
19
19
20
20
20
21
23
24
25
27
29
31
33
36
39
43
46

女性

左
記
保
険
料
に
は
、抗
が
ん
剤・ホ
ル
モ
ン
剤
治
療
特
約
、女
性
が
ん
特
約
、外
見
ケ
ア
特
約
の
保
険
料
が
含
ま
れ
て
い
ま
す
。

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

Bタイプ 診断給付金なし

抗がん剤
・

ホルモン剤
女性がん 外見ケア

契
約
日
の
満
年
齢

円

2,231
2,346
2,436
2,548
2,631
2,730
2,816
2,900
2,974
3,053
3,104
3,153
3,219
3,271
3,322
3,390
3,450
3,513
3,584
3,647
3,730
3,792
3,869
3,944
4,007
4,090
4,149
4,233
4,287
4,381
4,448
4,520
4,586
4,663
4,703

円

365
400
435
470
510
540
580
615
650
685
715
745
775
800
830
855
880
905
930
955
980

1,005
1,035
1,060
1,085
1,110
1,130
1,155
1,180
1,205
1,225
1,240
1,260
1,270
1,275

円

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

円

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

歳

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

女性

左
記
保
険
料
に
は
、抗
が
ん
剤・ホ
ル
モ
ン
剤
治
療
特
約
、女
性
が
ん
特
約
、外
見
ケ
ア
特
約
の
保
険
料
が
含
ま
れ
て
い
ま
す
。

Aタイプ 診断給付金あり

抗がん剤
・

ホルモン剤
女性がん 外見ケア

円

1,651
1,746
1,826
1,918
1,981
2,060
2,126
2,190
2,244
2,303
2,344
2,373
2,419
2,451
2,482
2,530
2,560
2,603
2,654
2,687
2,750
2,782
2,839
2,884
2,917
2,970
3,009
3,063
3,097
3,161
3,198
3,250
3,286
3,333
3,353

円

365
400
435
470
510
540
580
615
650
685
715
745
775
800
830
855
880
905
930
955
980

1,005
1,035
1,060
1,085
1,110
1,130
1,155
1,180
1,205
1,225
1,240
1,260
1,270
1,275

円

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

円

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

女性

左
記
保
険
料
に
は
、抗
が
ん
剤・ホ
ル
モ
ン
剤
治
療
特
約
、女
性
が
ん
特
約
、外
見
ケ
ア
特
約
の
保
険
料
が
含
ま
れ
て
い
ま
す
。

Bタイプ 診断給付金なし

（2024年11月現在）
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今までに がん（悪性新生物）※1にかかったことはありません。

現在 入院中ではありません。また、最近3か月以内に 入院･手術※2をすすめられたことはありません。（すすめられたすべての入院･手術が終わっている場合は除きます。）

過去5年以内に  〈表3〉 の病状や病気あるいはその疑いで、医師の診察･検査･治療･投薬をうけたことはありません。

●健康状態･今までの病歴などによっては、ご契約をお引受できない場合があります。
●被保険者が責任開始日の前日以前にがん（悪性新生物）※1の診断確定をうけている場合は、その事実の知・不知にかかわらず がん に対する給付金などはお支払いいたしません。

※1：がん（悪性新生物）には、白血病、肉腫、骨肉腫、悪性リンパ腫、MDS（骨髄異形成症候群）、骨髄線維症などを含みます。
※2：女性の場合、正常分娩のための入院をすすめられた場合は含みません。手術には、帝王切開、内視鏡･レーザー･カテーテルによるものも含みます。
※3：上皮内新生物には、上皮内がん、CIS、CIN2、CIN３、HSILなどを含みます。
※4：多発性ポリープ（ポリポーシス）には、過去５年以内に、５個以上のポリープが発生しているもの、あるいは５回以上の治療歴のあるものも含みます。
※5：しゅようマーカーの異常とは、検査結果が基準値を超えた場合を意味します。なお、過去に基準値を超え、継続して経過観察中の場合は、現在基準値内でも しゅようマーカーの異常に該当します。
※6：否定された場合とは、病変を全摘出し病名が診断確定されたことや、医師により診察完了といわれたことなどにより、がん（悪性新生物）･上皮内新生物･異形成やその疑いが否定された場合をいいます。
■告知について不明点がある場合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。０１２０-５５５５-９５

特定の疾患 脳しゅよう、膀胱しゅよう、GIST（ジスト、ギスト）、カルチノイド

消化器の疾患
肝硬変、慢性肝炎、肝線維症、肝機能障害（入院や治療を伴うもの）、慢性アルコール性肝機能障害、NASH（非アルコール性脂肪肝炎）、アルコール性肝炎、
原発性胆汁性胆管炎、門脈圧亢進症、食道静脈瘤

呼吸器の疾患 COPD（慢性閉塞性肺疾患）、肺気腫、慢性気管支炎、肺線維症、じん肺、けい肺、気管支拡張症、間質性肺炎

腎臓の疾患 慢性腎機能障害、慢性腎不全、慢性腎炎、尿毒症

その他 B型肝炎ウイルスキャリア、C型肝炎ウイルスキャリア

■告知事項

〈
表
3
〉

しゅようなどの異常 がん（悪性新生物）※1、上皮内新生物※3、異形成、白板症、多発性ポリープ（ポリポーシス）※4

しゅようマーカーの異常※5 CEA、AFP、CA19-9、PSA

〈表1〉 の病状（検診･検査の異常含む）や病気あるいはその疑いについて、以下の①～③にあてはまるものはありません。
①現在 治療中または経過観察中である
②最近3か月以内に 指摘をうけたことがある
③過去2年以内に 検査をうけて、結果がでていない
ものがある、または 過去2年以内に 検査をすすめ
られて、うけていないものがある

〈
表
1
〉

検診の異常 肺の検査、胃腸の検査、マンモグラフィー検査、その他のがん検診

その他 しゅよう、しこり、結節、腫瘤（しゅりゅう）、出血（便潜血、不正出血、喀血、吐血、下血、肉眼的血尿）、
貧血（鉄欠乏性貧血を除く）、黄疸、びらん、消化管のかいようや狭窄、病理検査や細胞診での異常（異常な細胞）

〈表2〉 の病状（検診･検査の異常含む）や病気あるいはその疑いについて、以下の①～③にあてはまるものはありません。
（がん（悪性新生物）※1･上皮内新生物※3･異形成やその疑いが否定された場合※６は除きます。）
①現在 治療中または経過観察中である
②最近3か月以内に 指摘をうけたことがある
③過去2年以内に 検査をうけて、結果がでていない
ものがある、または 過去2年以内に 検査をすすめ
られて、うけていないものがある

〈
表
2
〉

●「がん太くんDays1」「がん太くんDays1プラス」の告知事項

告知事項の内容は、実際のお申込で使用される告知書を必ずご確認ください。

ご注意
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【がん太くんDays1プラス】で、現在ご加入中のがん保険の内容に合わせて、ご自身に合った保障をプラスしましょう！

●がん太くんDays1プラスとご加入中のがん保険の保障内容比較表

※5 ※5 ※5 ※5※5 ※5 ※5

── ── ── ──

── ── ── ──

── ── ── ──

── ── ── ──

── ──

── ──

── ──

── ── ── ──

──● ──●

● ●● ●

● ●● ●

○ ○○ ○

○ ○○ ○

○ ○○ ○

○ ○○ ○

○ ○

── ── ○ ○

○※1

○※1

○※1・※2

○

○

○

○ ○ ○

○※1

● ● ● ●

○○

○○

● ● ● ●

● ● ● ●

●※3 ● ● ●

● ●

──

──

──

── ──

── ── ── ──

── ── ── ──

○ ○── ── ── ──

── ──

── ── ── ── ── ──

── ──

── ── ── ── ── ──

○── ── ── ── ──

○── ── ── ── ──

── ── ── ── ── ──

── ── ── ── ── ──

── ── ──

──

── ── ── ──

── ── ── ──

── ── ── ──

● ● ●── ── ──※8

── ── ── ──

── ── ──

保障をプラスするための新規契約現在ご加入のがん保険

【Aタイプ】 【Aタイプ】 【Bタイプ】【Bタイプ】

販売停止
新がん保険

（1978年発売）

販売停止
スーパーがん保険
（1990年発売）

販売停止
がん太くん

（2000年発売）

販売停止
がん太くんＤａｙｓ
（2011年発売）

販売停止
がん太くん新Ｄａｙｓ
（2014年発売）

販売停止
がん太くん

新レディースＤａｙｓ
（2014年発売）

がん太くんDays1プラス がん太くんレディースDays1プラス

【Aタイプ】
女性の場合は

【レディースAタイプ】

【Bタイプ】
女性の場合は

【レディースBタイプ】

【Bタイプ】
女性の場合は

【レディースBタイプ】

【Bタイプ】
女性の場合は

【レディースBタイプ】

【Bタイプ】【Bタイプ】
女性の場合は

【レディースBタイプ】

お勧めの
がん太くんDays１プラスは？

外見ケア
顔または頭部に生じたがんの摘出術または切除術を受けたとき・
がんの治療を目的として、手指または足指の第一関節以上の切断
術（四肢切断術を含む）を受けたとき・がんの治療を直接の原因と
して、頭髪に脱毛の症状が生じたと医師に診断されたとき

緩和療養
がん性疼痛緩和を目的とする所定の疼痛緩和薬または神経ブロッ
クが使用された入院または通院をしたとき・がん性疼痛等の各種
症状の緩和を目的とする所定の緩和ケア病棟へ入院をしたとき・
がん性疼痛等の各種症状の緩和を目的とする所定の在宅医療を
受けたとき

診断
初めてがんと診断されたとき

入院
がんで入院したとき

在宅療養
がんで20日以上継続入院後在宅療養をしたとき

死亡※6

がんで死亡したとき

手術
がんで手術したとき

放射線
がんの治療目的で所定の放射線治療（電磁波温熱療法を含む）を
受けたとき

通院
がんで所定の通院をしたとき

特定治療通院※4

特定のがん治療を受けるため通院したとき

保障内容
○…がんのみ保障
●…がん・上皮内新生物ともに保障

抗がん剤・ホルモン剤
がんの治療目的で所定の抗がん剤・ホルモン剤治療を受けたとき

抗がん剤
がんの治療目的で所定の抗がん剤治療を受けたとき

高度先進医療
がんの診断や治療で所定の先進医療を受けたとき

── ── ──先進医療
がんの診断や治療で所定の先進医療を受けたとき

先進医療・患者申出療養
がんの診断や治療で所定の先進医療・患者申出療養を受けたとき

女性特定ケア
がんの治療を目的として、乳房観血切除術、子宮全摘出術、卵巣全
摘出術を受けたとき

乳房再建
女性特定ケア給付金が支払われる乳房観血切除術を受けた後に
乳房再建術を受けたとき

複数回診断
初めてがんと診断確定された月の初日から（または前回の複数回診
断給付金をお支払いした月の初日から）２年以上経過後にがんと診
断確定されていて、入院または所定の通院※７で治療を受けたとき

診断複数回
初めてがんと診断確定されてから（または前回の特約診断給付金
のお支払いから）２年以上経過後にがんと診断確定されていて、そ
の治療目的で入院しているとき

「がん太くん」はスタンダードタイプの保障例を掲載して
います。
「がん太くん新Days」「がん太くん新レディースDays」は
充実タイプの保障例を掲載しています。
商品の詳細については「パンフレット」「契約概要」をご覧
ください。また、現在加入中の保障内容の詳細については、
「保険証券」「ご契約のしおり・約款」をご覧ください。
※1 65歳以上半額
※2 20日以上入院後
※3 5日以上入院後
※4がんの治療目的で、放射線治療・抗がん剤治療・ホルモ
ン療法を受けるために通院をした時に支払われます。

ただし、内服による抗がん剤治療のための通院は除
きます。

※5特定治療通院給付金の保障は通院給付金に含まれま
す。

※6がん以外で死亡し、所定の条件に該当した場合、死亡
払戻金が支払われます。

※7所定の通院とは、手術・放射線治療・抗がん剤治療（経
口投与を除く）のための通院をいいます（ホルモン剤
治療のための通院は含みません）。

※8所定の放射線治療については、手術給付金で保障さ
れます
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ご加入中のがん保険の変更・解約手続き

本人コース ⇔ 家族コース、お子様の追加 等　保障対象者の変更可能 変　更　不　可

――

――

本人
家族

本人
家族

コース変更

特約ＭＡＸ、特約ＭＡＸ21、女性疾病特約の解約可能（一斉募集では、他の特約は解約できません）特約解約

『がん太くん』申込画面、又は契約申込依頼書（ペーパー対象者）に表示されている全てのご契約に対して、全解約可能全解約

コース

特約

ご契約者のための
がん保険f（フォルテ）

（2010年度まで）
がん太くん 新がん保険 スーパー

がん保険
21世紀
がん保険

がん保険f
（フォルテ）

本人（ご本人のみ）
本人（ご本人＋お子様）
家族（ご夫婦のみ）
家族（ご夫婦＋お子様）

本人（ご本人のみ）
本人（ご本人＋お子様）
家族（ご夫婦のみ）
家族（ご夫婦＋お子様）

がん太くん
Days

がん太くん
Days1

本　人

がん太くん
Daysプラス

がん太くん
Days1プラス

がん太くん
新Days

がん太くん
新Daysプラス

特約MAX
女性疾病特約
特約ワイド
特約もっとワイド
充実PACK

特約MAX
女性疾病特約
特約ワイド
特約もっとワイド
充実PACK

特約MAX21
女性疾病特約
特約もっとワイド

特約MAX21
女性疾病特約
特約もっとワイド

特約MAX21
女性疾病特約

【ご注意】
■「がん太くんDays1」への切替やタイプの変更（スタンダードタイプ・フルタイプ 等）はできません。「がん太くんDays1」への加入を希望される場合は入り直しとなります。
■「ご本人コース」から「家族コース」に変更した場合、追加したご家族の保障はご本人様の保障の60%になります。
■追加できる「お子様」は23歳未満のお子様です。（追加後の「お子様」の保障も23歳までです。）

（対象）2010年度までにご加入の「がん太くん」等アフラックがん保険
※2011年度以降にご加入の「がん太くんDays」「がん太くん新Days」「がん太くんDays1」、及び「がん保険フォルテ」は対象外です！（家族コースに変更できません）※詳しくは下図参照

結婚・出産等により、配偶者・子供の保障を追加したい場合は、それぞれに合ったコースに変更できます。
※がん保険の種類などによっては変更できない場合もあります。

①「ご本人コース（ご本人のみ）」
②「ご本人コース（ご本人＋お子様）」
③「ご家族コース（ご夫婦のみ）」
④「ご家族コース（ご夫婦＋お子様）」

コースの変更

現在ご加入のがん保険の「全解約」、あるいはがん保険に付加している特約（特約MAX21・女性疾病特約）の「特約解約」も受付けています。
※ただし、ご健康状態によっては、新たな保険に加入できないことがありますので、十分にご検討ください。解約手続き

保障の対象者を追加される場合は、1人ずつ加入できる「がん太くんDays1」「がん太くんレディースDays1」への加入がおすすめです。（保障の減額や年齢制限がなく、現在のがん治療にあわせた保障を用意できます）

【ご参考】アフラックのがん保険一覧　※　　部分の変更、及び解約手続きが可能です。

〈2010年度までにご加入の「がん太くん」等のご契約コース〉
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保険種類 保険料のお支払い方法

給
与
控
除

そ
の
他

　●新がん保険
　●スーパーがん保険
　●21世紀がん保険
　●がん保険フォルテ
　●ご契約者のためのがん保険フォルテ
　●生きるためのがん保険Days
　●生きるためのがん保険Daysプラス
　●新 生きるためのがん保険Days
　●新 生きるためのがん保険Daysプラス
　●その他 アフラックのがん保険

■福祉一斉募集では、『がん太くん』申込画面上で、現在のご契約内容を確認いただけ
ます。（ペーパー対象者はペーパー申込書に記載）
現在の保障内容を確認の上お手続きください。
ただし、以下に該当するご契約につきましては、ご契約内容が表示されないため、ご
自身での確認が必要になります。

一斉募集でのお手続きについて

口座振替・カード払い　等

給与明細1枚目「控除」欄の「組合売掛」に
保険料のみが記載（その他の組合利用があ
る場合は合算金額が表示）
　→組合にて加入されたがん保険
（所属会社により異なる場合があります）

■「がん太くんDays1」「がん太くんレディースDays1」の新規申込みは、アフラックがん保険へ
のご加入の有無にかかわらず、お申込みいただけます。
■「がん太くんDays1プラス」「がん太くんレディースDays1プラス」の新規申込みは、アフラッ
クのがん保険に加入されている方は、どなたでもお申込みいただけます。※画面上（または
ペーパー申込書）にご契約内容が表示されていない場合でも可能です。 
※がん保険の種類によっては、お申込みできない場合もあります。 
■「コース変更」及び「解約手続き」は、画面上（またはペーパー申込書）にご契約内容が表示され
ていないご契約はお手続きいただけませんのでご了承ください。
※ご希望の場合は、一斉募集期間以外に共済会、または取扱代理店までお申し出ください。

■ご加入状況（保障内容等）がご不明な場合は、以下 アフラック窓口にて
　ご確認いただけます。
　※オペレーターに、氏名・生年月日・現住所をお伝えください。

アフラック コールセンター：０１２０－５５５５－９５

Ｑ１　現在入院中ですが、「がん太くんＤａｙｓ1」に加入できますか？

Ａ１ ご加入いただけません。現在入院中の方や、入院・手術をすすめられている方はお申込みいただけ
ません。退院後にお申込みください。※「がん太くんDays1」は、随時お申込み可能です。尚、以
前に「がん」にかかったことがある方は、お申込みいただけません。

Ｑ2　先進医療って何ですか？

Ａ2　先進医療とは、新しい医療技術の出現・患者ニーズの多様化などに対応するために、一般の保険
診療で認められている医療の水準を超えた最新の先進技術として厚生労働大臣から承認を受け
た医療行為のことをいいます。ただし、保険外診療のため費用は、全額自己負担となります。（先
進医療の詳細については、厚生労働省のホームページでご確認ください。）

Ｑ3　先進医療・患者申出療養の特約は10年満期となっていますが、なぜですか？

Ａ3　先進医療・患者申出療養を取り巻く環境は時代によって変わります。保障内容を医療の状況に
合ったものにするため、10年満期の自動更新となっています。先進医療・患者申出療養部分の保
険料は10年ごとに見直され更新されます。

Ｑ4　WEBから新規で「がん太くんDays1」の申込登録をしました。登録のみで手続き完了ですか？

Ａ4　登録のみで手続完了です。（2024年度より印刷・提出が不要になりました。　※新規申込のみ）

Ｑ5　現在アフラックのがん保険に加入していません。
　　　「がん太くんDays1プラス」のみ申し込むことはできますか？

Ａ5　お申込みいただけません。「がん太くんDays1プラス」は既に「がん太くん」等アフラックのがん
保険にご加入の方のみお申込み可能です。まずは保障内容等をご確認いただき、「がん太くん
Days1」をご検討ください。

Ｑ6　「がん太くんDays1」と「がん太くんDays1プラス」を同時に加入できますか？

Ａ6　両方のご加入をご希望の場合は、まず「がん太くんDays1」へお申込みいただき、契約成立後に
「がん太くんDays1プラス」をお申込みいただきます。

Ｑ9　加入中の「スーパーがん保険」から「がん太くんDays1」に変更したいです。
　　　どのように手続きしたらいいですか？

Ａ9　条件付解約という制度を利用することで変更することができます。詳しくは、募集代理店までお
問い合わせください。

Ｑ7　現在アフラックのがん保険に家族コースで加入していますが、子供の保障はずっと続くのでしょうか？

Ａ7　家族コースのお子様の保障は２３歳のお誕生日前日までです。また、結婚等で同一戸籍でなく
なった場合は、２３歳未満でも保障対象から外れます。なお、お子様の保険料は人数にかかわらず
定額で、２３歳未満のお子様であれば何人でも保障されます。

Ｑ8　「がん太くんDays1」を解約した場合、払戻金はありますか？

Ａ8　解約払戻金はありません。

AF020-2024-0395 11月27日（261127）
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（＊1）アフラックのよりそうがん相談サポートは、Hatch Healthcare株式会社が提供するサービスであり、アフラックの提供する保険またはサービスではありません。

●よりそうがん相談サポートはアフラックの全てのがん保険（責任開始日を迎えていて、かつ有効な契約）の被保険者
様が被保険者様自身のがんに関して利用できる付帯サービスです。
●よりそうがん相談サポートで案内する各種サービスは、Hatch Healthcare株式会社またはHatch Healthcare株式
会社の提携先が提供いたします。
●よりそうがん相談サポートおよび案内する各種サービスの内容は、2024年11月現在のものであり、将来予告なく変
更または中止される場合があります。
●サービスの詳細は、アフラックオフィシャルホームページ
（https://www.aflac.co.jp/keiyaku/gansoudansupport.html）にてご確認ください。

･訪問面談サービス ･専門医紹介 ･セカンドオピニオンサービス
･就労支援サービス ･家事代行サービス ･心理カウンセリング　など

サービスの一例
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当社は生命保険に関して、5社の生命保険会社の商品を取扱っております。
お客様への保険商品の募集に際して、保障分野毎に当社がお勧めの保険会社を定めています。
お勧めの保険会社は半期に一度、経営方針として見直しを行っております。
（お勧めの保険会社）
　がんの保障   ：　アフラック

アフラックをお勧めする理由（がんの保障）
アフラックはがん保険において40年以上にわたり、給付金・保険金のお支払いを迅速かつ確実にお届けする取り
組みを行っております。また、当社も2000年よりアフラックの募集代理店として長年にわたる販売実績があり、
また充実した保全サービス体制を整えており、ご契約後の充実したお客様サービスのためにアフラックをお勧め
します。

「がん太くんDays1」「がん太くんDays1プラス」のご案内にあたって

【募集代理店について】
当社は生命保険会社の募集代理店です。
当社はお客様と引受保険会社の保険契約締結の媒介を行うもので、告知受領権(＊)や保険契約の締結の代理権
はありません。
ご契約が成立した後にご契約の内容の変更などをする場合にも、原則としてご契約の内容の変更などに対するア
フラックの承諾が必要です。（ご契約の復活、特約の中途付加など）
＜＊告知受領権＞
告知受領権は、生命保険会社および生命保険会社が指定した医師が持ちます。生命保険募集人・募集代理店・生命
保険面接士には告知受領権がなく、生命保険募集人・募集代理店・生命保険面接士に口頭でお話しされただけでは
告知をしていただいたことになりませんので、ご注意ください。

【お勧めする理由】

【お問い合わせ先】　募集代理店 ： 株式会社 パナソニック共済会　住所 ： 〒５７0-００31　守口市橋波東之町3-2-38 京阪西三荘スクエア North　TEL ： ０６-６９95-1017


