
男　性
契約日の満年齢 30歳

1,777円 2,577円 3,957円
1,782円 2,522円 3,292円

40歳 50歳

女　性

●月払保険料「集団取扱」 
右記プラン 定額タイプ　解約払戻金なしタイプ ＜特定保険料払込免除特約＞なし
保険料払込期間：終身（抗がん剤・ホルモン剤治療特約、がん先進医療特約は10年更新）

＜抗がん剤・ホルモン剤治療特約＞＜がん先進医療特約＞の更新後の
保険料は更新時の年齢・保険料率によって決まります。

上記保険料は＜がん先進医療特約＞の保険料が含まれています。＜がん先進医療特約＞を
含まない保険料は募集代理店にお問い合わせください。

★

★

☆

★

★

●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。そのため、医療保険 EVERに＜総合先進医療特約＞を付加した状態
でお申し込みされますと、がん保険に＜がん先進医療特約＞を付加できません。●保障の対象となる先進医療は、厚生労働大臣が認める医療技術で、医療技術ごとに適応症（対象となる疾患・症状等）および
実施する医療機関が限定されています。また厚生労働大臣が認める医療技術・適応症・実施する医療機関は随時見直されます。●〈特定保険料払込免除特約〉の中途付加はできません。●退職（脱会）後は個別
料率の保険料に変更となります。記載している保障内容などは2019年 1月 21日現在のものです。詳しくは「契約概要」等をご覧ください。

保険期間ベースプラン　入院給付金日額 5,000 円

がん保険 医療保険 のご案内のご案内

☆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。

通算 2,000 万円まで

がん保険を
ご検討の方へ

～がん治療を幅広くサポートするがん保険～

入院にかかるお金

治
療
費

通院にかかるお金

生活にかかるお金

差額ベッド代 食費

交通費

家賃 お見舞い返し 家族の生活費

日用品

がん治療は自己負担が大きくなることもあります

（ 　　　　　）※プレミアサポートは、㈱法研が提供するサービスであり、
　アフラックの保険契約による保障内容ではありません。
※がん治療に伴う生活情報サービスは、㈱保健同人社が提供する
　サービスであり、アフラックの保険契約による保障内容では
　ありません。

がん専門相談サービス
プレミアサポート

がん治療に伴う
生活情報サービス

(公社) 東京都看護協会　会員様向け

集団料率のため、個別料率で契約する場合に
比べて保険料が割安になります！

Webから
資料請求が
できます！

 https://m.webby.aflac.co.jp/tna/



男　性
契約時の満年齢 30歳

1,952円 2,532円 3,802円
1,962円 2,307円 3,377円

40歳 50歳

女　性

●月払保険料「集団取扱」 

働きながらの治療も可能な場合がありますが…
●入院を経験した方の約7割が
　減収した収入を
　民間の保険で
　カバーしています。

上記プラン 定額タイプ 入院給付金支払限度60日型 ＜三大疾病保険料払込免除特約＞なし
保険料払込期間：終身（総合先進医療特約は10年）

アフラック AF003-2019-5005 1月31日（200131）

●＜三大疾病保険料払込免除特約＞の特約中途付加のお取扱いはありません。●退職（脱会）後は個別料率の保険料に変更となります。●＜総合先進医療特約＞の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。●記載している保障内容などは 2019 年 1月 21 日現在のものです。

詳しくは「契約概要」等をご覧ください。

東京第一法人営業部　〒163-0456 東京都新宿区西新宿２-１-１ 新宿三井ビル　Tel.03-3344-2894
〈引受保険会社〉
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通院ありタイプ（総合先進医療特約付加）　入院・通院給付金日額5,000円 保険期間

収
入
減
少

（公財）生命保険文化センター「平成28年度 生活保障に関する調査」

●5日未満の入院でも
　自己負担費用の平均は

約10万円

支
出
増
加

医療保険を
ご検討の方へ

先進医療

手術
（重大
手術を
除く）

1 回につき 先進医療にかかる技術料のうち、
自己負担額と同額
通算 2,000 万円まで

10
年
更
新

※1治療費・食事代・差額ベッド代に加え交通費（見舞いに来る家族の交通費も含む）や衣類、
　日用品などを含む。高額療養費制度を利用した場合は利用後の金額 
　過去 5年間に入院し、自己負担費用を支払った人「高額療養費制度を利用した人+利用しなかった人
　（適用外含む）」 （公財）生命保険文化センター「平成28年度 生活保障に関する調査」  

※1

※このサービスは㈱ウェルネス医療情報センター、㈱法研、
　㈱保健同人社が提供するサービスであり、アフラックの
　保険契約による保障内容ではありません。

ダックの
医療相談サポート

当社は下記のとおり 26 社の生命保険会社と代理店委託契約を締結しております。個人のお客さまの場合、当社推奨基準・理由に基づき、推奨保険会社を選定し、ご案内させていただきます。 
1.　推奨保険会社ーアフラック生命保険㈱「がん保険」「医療保険」 
2.　推奨理由―・当社において取扱件数が多く、商品内容に習熟していること。・事務手続きが簡便で、お客さまにとって利便性も高いこと。 
　　　　　　　・団体扱制度による取扱いが可能であること。 
なお、当社がご案内する推奨保険会社以外の商品をご希望される場合には、当社募集人にその旨お申し付けください。 
当社は生命保険会社の代理店として、お客さまと引受保険会社と保険契約締結の媒介を行うものであり、告知受領権や保険契約の締結の代理権はありません。以上 
【取扱生命保険会社 26 社】・第一生命保険㈱・アクサ生命保険㈱・朝日生命保険 ( 相 )・アフラック生命保険㈱・ＳＢＩ生命保険㈱・ＦＷＤ富士生命保険㈱・エヌエヌ生命保険㈱
・オリックス生命保険㈱・ジブラルタ生命保険㈱・住友生命保険 ( 相 )・ソニー生命保険㈱・損保ジャパン日本興亜ひまわり生命保険㈱・チューリッヒ生命・東京海上日動あんしん生命保険㈱
・ニッセイ・ウェルス生命保険㈱・日本生命保険 ( 相 )・ネオファースト生命保険㈱・はなさく生命保険㈱・フコクしんらい生命保険㈱・富国生命保険 ( 相 )
・プルデンシャルジブラルタファイナンシャル生命保険㈱・マニュライフ生命保険㈱・三井住友海上あいおい生命保険㈱・明治安田生命保険 ( 相 )・メットライフ生命保険㈱
・メディケア生命保険㈱　（2019 年 6月 3日現在　順不同）

〒104-0031 東京都中央区京橋 2-2-1 京橋工ドグラン 23F 
フリーダイヤル 0120-307-024 【営業時間 9:00～17:00（土・日・祝日除く）】 団体営業推進部
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