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は「持病などがあり、健康 に不安のある方」を支える医療保険です。

1 に、最近３か月以内
「医師に入院・手術・先進医療を
すすめられたこと」がありますか。

2
過去5年以内に、
がん・肝硬変・統合失調症・認知症で、
「医師の診察（検査・治療・投薬を含む）を
うけたこと」がありますか。

いいえ

いいえ

告知項目 ３つ。全て「いいえ」なら、お申し込　みいただけます。は

3 に、「入院をしたこと」過去２年以内
または「手術をうけたこと」がありますか。

いいえ

（現在、がん・肝硬変の疑いがあると医師に指摘されている場合を含みます。）

（ただし、下記の　　  の病気やケガによる入院・手術の場合は「いいえ」となります。）別表

※上皮内がんとは、がん細胞が上皮内（大腸（結腸・直腸）の場合は粘膜のなか）にとどまっており、
それ以上浸潤していない初期のがんのことをいいます。

● この保険は、メディケア生命の他の医療保険に比べて、保険料が割増しされています。
● 健康な方に加え、過去に傷害や疾病による入院などをされている方であっても、健康状態について詳細な告知な
どをしていただくことにより、保険料の割増しがないメディケア生命の他の医療保険にご加入いただける場合が
あります。（ご加入に際し、ご契約に一定の条件がつく場合があります。）

● 責任開始期前に発病した疾病でも、責任開始期以後にその症状が悪化したことにより、入院などの必要が生じた
ときはお支払いの対象となります。ただし、責任開始期前に医師からその入院などをすすめられていたときはお支
払いの対象となりません。（詳細については、１7ページのQ１・A1をご参照ください。）

別表

被保険者の健康状態のほか、職業・メディケア生命での過去の契約状況などを総合的に判断した結果、
お引き受けできないこともあります。

●以下の場合でもお申し込みいただけます。
胃がんの疑いがあると医師に
指摘され、3年前に検査をうけ
た結果、良性と診断された。

検査の結果、がんでは
ないことが明らかになっ
たので、お申し込みいた
だけます。

大腸がん（Ⅰ期）で6年前に根治手
術をうけて治療が完了し、完治と
医師に診断された。その後は定期
検査のみをうけている。

6年前に治療が完了して完
治しており、その後の定期
検査は「がん」の診察・検査
には該当しないので、お申
し込みいただけます。

入院
告知質問事項文言とご留意いただきたい内容

手術

投薬
ケガ

●病院や診療所で薬の処方のみをうけた場合も含みます。

●検査入院も「はい」となります。ただし、人間ドックや正常分娩による入院を除きます。なお、入院中
の場合はお申し込みいただけません。

●手術とは器具を用い、お身体に切断・摘除などの操作を加えるものすべてを指します。日帰り手術・
ケガによる手術の場合も「はい」となります。
【手術例】帝王切開・内視鏡手術・レーザー・ファイバースコープ・カテーテル・超音波による手術

●不慮の事故による傷害を指します。身体の内部的原因によるもの（椎間板ヘルニア、変形性股関節
症、先天性股関節脱臼、臼蓋形成不全など）は該当しません。

必ずご確認ください！

目・耳・鼻
病気やケガ

口・のど
胃腸・肛門
皮ふ

ケガ

白内障・ものもらい・レーシック・急性中耳炎・鼻炎・副鼻腔炎・蓄のう症
抜歯・歯根のう胞・扁桃炎・咽頭炎・喉頭炎・甲状腺の病気
急性胃腸炎・虫垂炎・食中毒・そけいヘルニア・脱腸・痔

女性の病気 子宮筋腫・子宮内膜症・卵巣のう腫
うおのめ・いぼ・たこ・粉瘤・巻爪

四肢のケガ（骨折・脱臼・筋肉や腱または靱帯の損傷や断裂）
＊四肢には肩関節部・鎖骨・股関節部・骨盤部を含みます。

がんには、上皮内がん※・高度異形成・肉腫・白血病・悪性リンパ腫・真正赤血球増加症・
骨髄異形成症候群・本態性血小板血症などを含みます。
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保障内容の概要

！ お支払限度は60日に1回とします。

限定告知型
医療終身保険
(無解約返戻金型)

限定告知型
先進医療特約

主契約

病気やケガによる入院を
日帰り入院※1から保障

公的医療保険制度対象の手術を
入院中・外来を問わず保障

病気やケガによる
放射線治療を保障

！ ドナー（骨髄提供者）はお支払いの対象となりません。

病気による
骨髄移植術を保障

！ 療養を受けられた日現在において、先進医療に該当しないと
きはお支払いできません。

先進医療による療養を一生涯保障

！ 入院を2回以上された場合でも、継続した1回の入院とみなさ
れるときは、入院一時給付金は1回分のみお支払いします。

日帰り入院から一時金をお受取り

死亡されたときに保険金をお受取り

入院

入院給付日額5,000円の場合

手術

放射線治療

骨髄移植術

限定告知型
入院一時給付特約

限定告知型終身保険特約
(低解約返戻金型)※2

※1 日帰り入院とは、入院日と退院日が同一の日である入院をいい、入院基本料のお支払いの有無などを参考にして判断します。
※2 限定告知型終身保険特約(低解約返戻金型)を付加した場合、リビング・ニーズ特約の付加も取り扱います。

先進医療給付金（技術料相当額（自己負担額））＋先進医療一時給付金5万円

主
契
約

オ
プ
シ
ョ
ン（
選
べ
る
特
約
）

＋

手術Ⅱ型・基本給付金額5,000円の場合

保険金額50万円の場合

円5,0001日につき

保険金 万円50

1回につき 万円5

1回につき 万円5

1入院につき 万円5

1回につき

万円5・10・20
万円2.5

入
院
中

外
来

入院一時給付金額5万円の場合

必ずご確認
ください

！
限定告知型先進医療特約には給付金の支払削減期間が設けられています。
支払削減期間は、責任開始日から第1保険年度末（契約日の翌年の契約応当日の前日）までとなります。
支払削減期間中に給付金のお支払理由が発生したときは、お支払金額は半額となります。

先進医療給付金・先進医療一時給付金の について支払削減期間

支払削減期間中 （技術料相当額（自己負担額）の半額） 万円2.5先進医療給付金 +先進医療一時給付金

支払削減期間あり

限定告知型先進医療特約を除く全ての保障 はご加入1年目から全額保障！
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3 4その他の留意事項については21～22ページに記載しておりますので、必ずご確認ください。



限定告知型
医療終身
保険
(無解約
返戻金型)

限定告知型先進医療特約
（先進医療給付金＋先進医療一時給付金）

主契約

支払削減期間中

2,135

2,435

2,385

2,515

2,830

2,725

3,505

3,230

4,520

4,005

6,090

5,395

1,690

1,875

1,845

1,935

2,130

2,120

2,600

2,500

3,365

3,105

4,660

4,295

男性

20歳 30歳 40歳 50歳 60歳 70歳契約年齢

女性

男性

20歳 30歳 40歳 50歳 60歳 70歳契約年齢

女性

2,835

3,545

3,270

3,660

4,030

3,960

5,215

4,785

7,005

6,145

9,775

8,635

男性

20歳 30歳 40歳 50歳 60歳 70歳契約年齢

女性

入院
（疾病入院給付金）
（災害入院給付金）

手術
（手術給付金）

病気・ケガによる入院

病気・ケガによる手術（入院中）

病気・ケガによる手術（外来）

円5,000
1日につき

万円5
円5,000

1日につき

放射線治療
（放射線治療給付金）

病気・ケガによる放射線治療

先進医療による療養

月払保険料

万円51回につき

骨髄移植術
（骨髄移植給付金）

病気による骨髄移植術

万円51回につき

万円2.51回につき

万円（技術料相当額（自己負担額）） 5先進医療給付金 +先進医療一時給付金

万円（技術料相当額（自己負担額）の半額） 2.5先進医療給付金 +先進医療一時給付金

3つのおすすめプランをご紹介します。

主契約の入院給付日額：

３大疾病入院無制　 限給付特則
手術給付金の型：　  手術Ⅱ型

円5,000

1回につき＊手術によってお支払金額が変わります。
詳細は8ページをご参照ください。

円5,0 00
1日につき

万円5・10・  20

万円51回につき

万円51回につき

万円2.51回につき

保障充実 プラン ライトプラン

がん入院無制限給付不担保特則
手術給付金の型：手術Ⅰ型

がん入院無制限給付不担保特則
手術給付金の型：なし（入院のみ保障）

1回につき

限定告知型先進医療特約には給付金の支払削減期間が設けられています。
支払削減期間は、責任開始日から第1保険年度末（契約日の翌年の契約応当日の前日）までとなります。
支払削減期間中に給付金のお支払理由が発生したときは、お支払金額は半額となります。

必ずご確認
ください

！ 先進医療給付金・先進医療一時給付金の について支払削減期間

支払削減期間あり

ベーシックプラン

限定告知型先進医療 特約を除く全ての保障はご加入1年目から全額保障！
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6060日型

＊上記以外の組合せをご希望される場合は募集　代理店またはメディケア生命までお問い合わせください。

の場合（保険期間・保険料払込期間：終身）

おすすめプラン
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がん入院無制限給付不　担保特則

３大疾病とは

急性心筋梗塞

脳卒中

7大生活習慣病とは

糖尿病 高血圧性疾患

心疾患
（急性心筋梗塞を含む）
心疾患

（急性心筋梗塞を含む）
がん

（上皮内がんを含む）
がん

（上皮内がんを含む） （脳卒中を含む）
脳血管疾患

腎疾患 肝疾患

●公的医療保険制度対象の手術､放射線治療､骨髄移植術を  保障します。
●腹腔鏡手術や胸腔鏡手術も「開腹術」「開胸術」に含みま　す。
●手術給付金の型についてご選択ください。

●先進医療による療養を保障します。
●さらに治療を実施する施設までの交通費や宿泊等の諸費　用などに
　活用できる先進医療一時給付金5万円をお受け取りいた　だけます。

①給付限度の型
②疾病入院給付金の特則

手術給付金の型

病気による入院
60日限度

7大生活習慣病による入院
プラス60日限度

3大疾病による入院
支払日数無制限

＊基本給付金額とは、手術給付金、放射線治療給付金および骨髄移植給付金のお支払金額の基準となる金額で、
手術Ⅰ型、手術Ⅱ型を選択された場合の基本給付金額は主契約の入院給付日額と同額です。
＊なし（入院のみ保障）を選択された場合、基本給付金額は0円で、手術給付金、放射線治療給付金および骨髄移
植給付金の保障はありません。

※日帰り入院とは、入院日と退院日が同一の日である入院をいい、入院基本料のお支払いの有無などを参考にして判断します。

３大疾病入院無制限給　付特則 通算
1000日

保障内容の詳細
入院給付日額5,000円の場合

120日型120 6060日型

がんを含む3大疾病による入院を
支払日数無制限で備えたい方

がんを含む病気・ケガによる入院を
60日または120日を限度に備えたい方

病気による入院
60日限度

通算
1000日

【疾病入院給付金の特則ごとの1回の入院のお支払限度（　　　の場合）】

【手術給付金の型ごとの給付金額】

6060日型
（ケガによる入院の場合：特則にかかわらず、1回の入院のお支払限度は60日、通算限度は1000日。）

基本給付金額5,000円の場合

開頭術・開胸術・開腹術
例：胃がんによる腹腔鏡手術

上記以外 
例：皮膚がんによるがん細胞切除術

開頭術・開胸術・開腹術
例：虫垂炎による腹腔鏡手術

上記以外 
例：骨折による手術

病気・ケガによる手術
例：子宮頚管ポリープによる手術

病気・ケガによる放射線治療

病気による骨髄移植術

手術Ⅱ型 手術Ⅰ型

３大疾病 

上記以外の
病気・ケガによる
入院中の手術

による
入院中の手術

（がん、急性心筋梗塞、脳卒中） 

手術
<手術給付金>

放射線治療
<放射線治療給付金>
骨髄移植術
<骨髄移植給付金>

！ 入院を2回以上された場合でも、継続した1回の入院とみなされるときは、
入院一時給付金は1回分のみお支払いします。

！ 主契約が「がん入院無制限給付不担保特則」適用の場合で、
手術給付金の型が「なし（入院のみ保障）」のときは付加することができません。

＊限定告知型終身保険特約(低解約返戻金型)を付加する場合にリビング・ニーズ特約を
  付加することができます。詳細は21ページをご確認ください。

＊限定告知型先進医療特約には給付金の支払削減期間が設けられています。
詳細は17ページのQ2・A2をご確認ください。
！ 療養を受けられた日現在において、先進医療に該当しないときはお支払いできません。

！ ・｢創傷処理｣など手術給付金をお支払いできない手術が8種類あります。
・放射線治療給付金のお支払限度は60日に1回です。
・ドナー(骨髄提供者)はお支払いの対象となりません。

●病気やケガにより主契約の入院給付金が支払われる入院を　されたとき、
　入院一時給付金5万円をお受け取りいただけます。
●日帰り入院も対象です。

入院一時給付金額5万円の場合

保険金額50万円の場合

通算 限度2,000万円先進医療給付金
（技術料相当額（自己負担額）） 先進医療一時給付金5万円限定告知型先進医療特約

主契約

入院

手術等

契約年齢 20～85歳

契約年齢 20～85歳

限定告知型
入院一時給付特約

限定告知型終身保険特約
(低解約返戻金型)

契約年齢 20～85歳

契約年齢 20～85歳

限定告知型
医療終身保険
(無解約返戻金型)

支払削減期間あり

入
院
中

外
来

20万円
基本給付金額×40倍

10万円
基本給付金額×20倍

10万円
基本給付金額×20倍

5万円
基本給付金額×10倍

5万円
基本給付金額×10倍

2.5万円
基本給付金額×5倍

5万円
基本給付金額×10倍

5万円
基本給付金額×10倍

がんは上皮内がん も含めた全てのがんを保障します。

限定告知型先進 医療特約を除く全ての保障はご加入1年目から全額保障！
主契約・特約ともに保障は一生涯（更新なし）

手術Ⅰ型

入院中の手術に手厚く備えたい方

シンプルな給付内容をご希望の方

なし(入院のみ保　障)入院給付のみをご希望の方

手術Ⅱ型

●日帰り入院※から入院１日につき5,000円をお受け取りい　ただけます。
●次の①②についてご選択ください。

●死亡されたとき、死亡保険金50万円をお受け取りいただ　けます。
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月
払
保
険
料
表
男
性

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

契約
年齢（歳）

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

契約
年齢（歳）

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

契　　約
年齢　　（歳）

●2023年4月現在の保険料を表示しています。　●掲載以外の主契約の支払限度日数、各特約の付加、保険料払込期間、保険料払込回 数等をご希望の場合は、募集代理店またはメディケア生命までお問い合わせください。

6060日型 保険期間・保険料払込期間 終身 保険料単位 円

主契約 1日につき5,000円 主契約 1日につき3,000円 主契約 1日につき5,000円 主契約 1日につき3,000円 主契約 1日につき5,000円 主契約 1日につき3,000円

1,771
1,786
1,804
1,822
1,843
1,873
1,897
1,927
1,963
1,996
2,032
2,068
2,110
2,149
2,191
2,236
2,278
2,332
2,377
2,431
2,488
2,542
2,602
2,668
2,734
2,803
2,875
2,953
3,031
3,112
3,199
3,289
3,379
3,475
3,574
3,676
3,784
3,895
4,018
4,141
4,273
4,408
4,549
4,696
4,849
5,014
5,179
5,353
5,536
5,728
5,935
6,154
6,391
6,637
6,898
7,180
7,483
7,801
8,143
8,515
8,917
9,370
9,874
10,489
11,242
11,974

1,351
1,363
1,369
1,381
1,393
1,405
1,423
1,441
1,459
1,480
1,501
1,522
1,549
1,570
1,594
1,621
1,645
1,675
1,705
1,738
1,768
1,801
1,837
1,873
1,912
1,951
1,993
2,032
2,080
2,125
2,173
2,221
2,275
2,329
2,386
2,446
2,509
2,575
2,641
2,707
2,782
2,860
2,938
3,022
3,112
3,199
3,295
3,391
3,496
3,610
3,724
3,850
3,985
4,123
4,276
4,441
4,618
4,804
5,005
5,221
5,455
5,710
5,992
6,328
6,742
7,138

1,690
1,705
1,710
1,720
1,735
1,745
1,765
1,780
1,800
1,825
1,845
1,865
1,895
1,915
1,940
1,970
1,995
2,030
2,060
2,100
2,130
2,170
2,210
2,250
2,295
2,340
2,390
2,435
2,490
2,545
2,600
2,660
2,725
2,790
2,860
2,935
3,010
3,095
3,180
3,265
3,365
3,465
3,570
3,685
3,805
3,925
4,055
4,190
4,335
4,495
4,660
4,840
5,035
5,240
5,470
5,720
5,990
6,280
6,595
6,935
7,305
7,705
8,150
8,675
9,310
9,930

1,084
1,093
1,096
1,102
1,111
1,117
1,129
1,138
1,150
1,165
1,177
1,189
1,207
1,219
1,234
1,252
1,267
1,288
1,306
1,330
1,348
1,372
1,396
1,420
1,447
1,474
1,504
1,531
1,564
1,597
1,630
1,666
1,705
1,744
1,786
1,831
1,876
1,927
1,978
2,029
2,089
2,149
2,212
2,281
2,353
2,425
2,503
2,584
2,671
2,767
2,866
2,974
3,091
3,214
3,352
3,502
3,664
3,838
4,027
4,231
4,453
4,693
4,960
5,275
5,656
6,028

2,135
2,155
2,165
2,185
2,205
2,225
2,255
2,285
2,315
2,350
2,385
2,420
2,465
2,500
2,540
2,585
2,625
2,675
2,725
2,780
2,830
2,885
2,945
3,005
3,070
3,135
3,205
3,270
3,350
3,425
3,505
3,585
3,675
3,765
3,860
3,960
4,065
4,175
4,285
4,395
4,520
4,650
4,780
4,920
5,070
5,215
5,375
5,535
5,710
5,900
6,090
6,300
6,525
6,755
7,010
7,285
7,580
7,890
8,225
8,585
8,975
9,400
9,870
10,430
11,120
11,780

2,835
2,860
2,890
2,920
2,955
3,005
3,045
3,095
3,155
3,210
3,270
3,330
3,400
3,465
3,535
3,610
3,680
3,770
3,845
3,935
4,030
4,120
4,220
4,330
4,440
4,555
4,675
4,805
4,935
5,070
5,215
5,365
5,515
5,675
5,840
6,010
6,190
6,375
6,580
6,785
7,005
7,230
7,465
7,710
7,965
8,240
8,515
8,805
9,110
9,430
9,775
10,140
10,535
10,945
11,380
11,850
12,355
12,885
13,455
14,075
14,745
15,500
16,340
17,365
18,620
19,840

限定告知型先進　 医療特約：付加 限定告知型先進医療特約：付加

がん入院無制限給付不　 担保特則適用、手術Ⅰ型 がん入院無制限給付不担保特則適用、手術給付金の型：なし（入院のみ保障）

限定告知型医療終身保険　 (無解約返戻金型)［主契約］

限定告知型先進医療特約：付加

３大疾病入院無制限給付特則適用、手術Ⅱ型

保障充実プラン ベーシック　プラン ライトプラン

おすすめプラン
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月
払
保
険
料
表
女
性

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

契約
年齢（歳）

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

契約
年齢（歳）

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

契　　約
年齢　　（歳）

●2023年4月現在の保険料を表示しています。　●掲載以外の主契約の支払限度日数、各特約の付加、保険料払込期間、保険料払込回 数等をご希望の場合は、募集代理店またはメディケア生命までお問い合わせください。

6060日型 保険期間・保険料払込期間 終身 保険料単位 円

主契約 1日につき5,000円 主契約 1日につき3,000円 主契約 1日につき5,000円 主契約 1日につき3,000円 主契約 1日につき5,000円 主契約 1日につき3,000円

2,197
2,209
2,215
2,221
2,230
2,233
2,239
2,245
2,251
2,260
2,266
2,275
2,284
2,293
2,308
2,320
2,341
2,359
2,386
2,416
2,446
2,485
2,527
2,569
2,614
2,668
2,713
2,767
2,821
2,881
2,941
3,007
3,076
3,148
3,220
3,301
3,382
3,469
3,559
3,655
3,757
3,871
3,991
4,120
4,255
4,402
4,552
4,717
4,885
5,062
5,251
5,452
5,671
5,899
6,136
6,394
6,661
6,952
7,261
7,600
7,960
8,353
8,794
9,280
9,820
10,426

1,531
1,540
1,543
1,549
1,552
1,555
1,558
1,561
1,567
1,573
1,579
1,585
1,591
1,597
1,606
1,621
1,633
1,648
1,666
1,684
1,705
1,729
1,756
1,786
1,813
1,846
1,876
1,906
1,939
1,975
2,008
2,044
2,083
2,122
2,167
2,212
2,263
2,308
2,362
2,413
2,473
2,536
2,605
2,674
2,749
2,830
2,917
3,007
3,103
3,202
3,307
3,418
3,535
3,661
3,793
3,931
4,075
4,225
4,384
4,558
4,735
4,930
5,137
5,362
5,608
5,881

1,875
1,885
1,890
1,895
1,900
1,900
1,905
1,910
1,920
1,925
1,935
1,945
1,955
1,965
1,980
2,000
2,020
2,040
2,065
2,090
2,120
2,150
2,185
2,225
2,260
2,300
2,340
2,375
2,415
2,460
2,500
2,545
2,595
2,645
2,700
2,760
2,825
2,885
2,955
3,025
3,105
3,190
3,285
3,380
3,485
3,600
3,725
3,855
3,995
4,140
4,295
4,460
4,635
4,825
5,030
5,240
5,465
5,700
5,955
6,230
6,510
6,820
7,145
7,500
7,885
8,310

1,195
1,201
1,204
1,207
1,210
1,210
1,213
1,216
1,222
1,225
1,231
1,237
1,243
1,249
1,258
1,270
1,282
1,294
1,309
1,324
1,342
1,360
1,381
1,405
1,426
1,450
1,474
1,495
1,519
1,546
1,570
1,597
1,627
1,657
1,690
1,726
1,765
1,801
1,843
1,885
1,933
1,984
2,041
2,098
2,161
2,230
2,305
2,383
2,467
2,554
2,647
2,746
2,851
2,965
3,088
3,214
3,349
3,490
3,643
3,808
3,976
4,162
4,357
4,570
4,801
5,056

2,435
2,450
2,455
2,465
2,470
2,475
2,480
2,485
2,495
2,505
2,515
2,525
2,535
2,545
2,560
2,585
2,605
2,630
2,660
2,690
2,725
2,765
2,810
2,860
2,905
2,960
3,010
3,060
3,115
3,175
3,230
3,290
3,355
3,420
3,495
3,570
3,655
3,730
3,820
3,905
4,005
4,110
4,225
4,340
4,465
4,600
4,745
4,895
5,055
5,220
5,395
5,580
5,775
5,985
6,205
6,435
6,675
6,925
7,190
7,480
7,775
8,100
8,445
8,820
9,230
9,685

3,545
3,565
3,575
3,585
3,600
3,605
3,615
3,625
3,635
3,650
3,660
3,675
3,690
3,705
3,730
3,750
3,785
3,815
3,860
3,910
3,960
4,025
4,095
4,165
4,240
4,330
4,405
4,495
4,585
4,685
4,785
4,895
5,010
5,130
5,250
5,385
5,520
5,665
5,815
5,975
6,145
6,335
6,535
6,750
6,975
7,220
7,470
7,745
8,025
8,320
8,635
8,970
9,335
9,715
10,110
10,540
10,985
11,470
11,985
12,550
13,150
13,805
14,540
15,350
16,250
17,260

限定告知型先進　 医療特約：付加 限定告知型先進医療特約：付加

がん入院無制限給付不　 担保特則適用、手術Ⅰ型 がん入院無制限給付不担保特則適用、手術給付金の型：なし（入院のみ保障）

限定告知型医療終身保険　 (無解約返戻金型)［主契約］

限定告知型先進医療特約：付加

３大疾病入院無制限給付特則適用、手術Ⅱ型

保障充実プラン ベーシック　プラン ライトプラン

おすすめプラン
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月
払
保
険
料
表
男
性

※主契約が「がん入院無制限給付不担保特則」適用の場合で、手術給付金の型が「なし（入院のみ保障）」のときは付加することができませ ん。　●2023年4月現在の保険料を表示しています。　●掲載以外の主契約の支払限度日数、各特約の給付金額、保険料払込期間、保険
料払込回数等をご希望の場合は、募集代理店またはメディケア生命までお問い合わせください。なお、主契約の入院給付日額が5,000円 未満の場合、最低保険料（主契約保険料＋特約保険料）は月払い1,000円以上必要です。

6060日型 保険期間・保険料払込期間 終身 保険料単位 円

３大疾病入院無制限給付特則

疾病入院給付金の特則・手術給付金の型を お選びください 主契約 限定告知型医療終身保険(無解約返戻金型) 

手術Ⅰ型 なし（入院のみ保障）

３大疾病入院無制限給付特則
主契約の入院給付日額 5,000円 主契約の入院 給付日額 3,000円

手術Ⅱ型 手術Ⅰ型

がん入院無制限給付不担保特則
手術Ⅱ型 手術Ⅰ型

がん入院無制限給付不担保特則
手術Ⅱ型 手術Ⅰ型

契約
年齢
（歳）

175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175

735
745
755
770
780
795
805
825
840
855
870
890
910
925
945
965
985
1,010
1,035
1,055
1,080
1,110
1,135
1,165
1,195
1,225
1,260
1,290
1,325
1,360
1,395
1,435
1,475
1,515
1,555
1,595
1,640
1,685
1,730
1,780
1,830
1,880
1,930
1,980
2,035
2,090
2,145
2,205
2,265
2,325
2,390
2,460
2,535
2,615
2,705
2,800
2,900
3,010
3,125
3,250
3,385
3,570
3,775
4,000
4,240
4,500

755
770
785
805
825
845
860
880
900
920
940
965
990
1,015
1,045
1,070
1,100
1,130
1,160
1,195
1,225
1,265
1,300
1,340
1,380
1,425
1,470
1,515
1,570
1,620
1,675
1,735
1,800
1,865
1,935
2,010
2,090
2,175
2,265
2,360
2,465
2,575
2,695
2,815
2,950
3,090
3,240
3,405
3,585
3,785
4,000
4,235
4,500
4,790
5,115
5,470
5,865
6,310
6,810
7,370
8,005
8,720
9,540
10,470
11,540
12,775

453
462
471
483
495
507
516
528
540
552
564
579
594
609
627
642
660
678
696
717
735
759
780
804
828
855
882
909
942
972
1,005
1,041
1,080
1,119
1,161
1,206
1,254
1,305
1,359
1,416
1,479
1,545
1,617
1,689
1,770
1,854
1,944
2,043
2,151
2,271
2,400
2,541
2,700
2,874
3,069
3,282
3,519
3,786
4,086
4,422
4,803
5,232
5,724
6,282
6,924
7,665

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

オプション（特約）

－ １入院につき 5万円 （日額5,000円の場合）
保険金50万円

（日額3,000円の場合）
保険金30万円

契約
年齢
（歳）

2,405
2,425
2,445
2,470
2,500
2,540
2,575
2,610
2,660
2,705
2,750
2,800
2,855
2,910
2,965
3,025
3,085
3,155
3,215
3,290
3,365
3,440
3,525
3,615
3,705
3,800
3,900
4,010
4,115
4,225
4,345
4,470
4,595
4,730
4,865
5,010
5,160
5,325
5,500
5,675
5,860
6,060
6,260
6,480
6,700
6,945
7,185
7,445
7,720
8,010
8,320
8,655
9,020
9,400
9,810
10,255
10,740
11,255
11,805
12,410
13,060
13,795
14,610
15,605
16,810
17,990

手術Ⅱ型
2,660
2,685
2,715
2,745
2,780
2,830
2,870
2,920
2,980
3,035
3,095
3,155
3,225
3,290
3,360
3,435
3,505
3,595
3,670
3,760
3,855
3,945
4,045
4,155
4,265
4,380
4,500
4,630
4,760
4,895
5,040
5,190
5,340
5,500
5,665
5,835
6,015
6,200
6,405
6,610
6,830
7,055
7,290
7,535
7,790
8,065
8,340
8,630
8,935
9,255
9,600
9,965
10,360
10,770
11,205
11,675
12,180
12,710
13,280
13,900
14,570
15,325
16,165
17,190
18,445
19,665

1,955
1,970
1,985
2,000
2,020
2,050
2,075
2,100
2,140
2,170
2,205
2,240
2,280
2,320
2,360
2,405
2,445
2,500
2,545
2,600
2,660
2,715
2,780
2,850
2,920
2,995
3,075
3,160
3,245
3,335
3,430
3,530
3,630
3,740
3,850
3,970
4,095
4,230
4,380
4,530
4,690
4,860
5,035
5,225
5,420
5,635
5,850
6,080
6,325
6,585
6,870
7,175
7,510
7,865
8,250
8,670
9,130
9,620
10,150
10,735
11,365
12,075
12,865
13,820
14,970
16,110

なし（入院のみ保障）
1,515
1,530
1,535
1,545
1,560
1,570
1,590
1,605
1,625
1,650
1,670
1,690
1,720
1,740
1,765
1,795
1,820
1,855
1,885
1,925
1,955
1,995
2,035
2,075
2,120
2,165
2,215
2,260
2,315
2,370
2,425
2,485
2,550
2,615
2,685
2,760
2,835
2,920
3,005
3,090
3,190
3,290
3,395
3,510
3,630
3,750
3,880
4,015
4,160
4,320
4,485
4,665
4,860
5,065
5,295
5,545
5,815
6,105
6,420
6,760
7,130
7,530
7,975
8,500
9,135
9,755

なし（入院のみ保障）
1,173
1,182
1,191
1,200
1,212
1,230
1,245
1,260
1,284
1,302
1,323
1,344
1,368
1,392
1,416
1,443
1,467
1,500
1,527
1,560
1,596
1,629
1,668
1,710
1,752
1,797
1,845
1,896
1,947
2,001
2,058
2,118
2,178
2,244
2,310
2,382
2,457
2,538
2,628
2,718
2,814
2,916
3,021
3,135
3,252
3,381
3,510
3,648
3,795
3,951
4,122
4,305
4,506
4,719
4,950
5,202
5,478
5,772
6,090
6,441
6,819
7,245
7,719
8,292
8,982
9,666

なし（入院のみ保障）
909
918
921
927
936
942
954
963
975
990
1,002
1,014
1,032
1,044
1,059
1,077
1,092
1,113
1,131
1,155
1,173
1,197
1,221
1,245
1,272
1,299
1,329
1,356
1,389
1,422
1,455
1,491
1,530
1,569
1,611
1,656
1,701
1,752
1,803
1,854
1,914
1,974
2,037
2,106
2,178
2,250
2,328
2,409
2,496
2,592
2,691
2,799
2,916
3,039
3,177
3,327
3,489
3,663
3,852
4,056
4,278
4,518
4,785
5,100
5,481
5,853

2,210
2,235
2,255
2,280
2,310
2,340
2,375
2,415
2,455
2,505
2,550
2,595
2,650
2,700
2,755
2,815
2,870
2,935
2,995
3,070
3,135
3,210
3,285
3,360
3,445
3,530
3,625
3,710
3,810
3,910
4,010
4,120
4,235
4,355
4,475
4,600
4,730
4,865
5,005
5,145
5,300
5,455
5,620
5,790
5,970
6,145
6,335
6,530
6,735
6,955
7,180
7,420
7,670
7,925
8,210
8,505
8,820
9,150
9,505
9,880
10,290
10,735
11,225
11,820
12,555
13,250

1,960
1,980
1,990
2,010
2,030
2,050
2,080
2,110
2,140
2,175
2,210
2,245
2,290
2,325
2,365
2,410
2,450
2,500
2,550
2,605
2,655
2,710
2,770
2,830
2,895
2,960
3,030
3,095
3,175
3,250
3,330
3,410
3,500
3,590
3,685
3,785
3,890
4,000
4,110
4,220
4,345
4,475
4,605
4,745
4,895
5,040
5,200
5,360
5,535
5,725
5,915
6,125
6,350
6,580
6,835
7,110
7,405
7,715
8,050
8,410
8,800
9,225
9,695
10,255
10,945
11,605

1,596
1,611
1,629
1,647
1,668
1,698
1,722
1,752
1,788
1,821
1,857
1,893
1,935
1,974
2,016
2,061
2,103
2,157
2,202
2,256
2,313
2,367
2,427
2,493
2,559
2,628
2,700
2,778
2,856
2,937
3,024
3,114
3,204
3,300
3,399
3,501
3,609
3,720
3,843
3,966
4,098
4,233
4,374
4,521
4,674
4,839
5,004
5,178
5,361
5,553
5,760
5,979
6,216
6,462
6,723
7,005
7,308
7,626
7,968
8,340
8,742
9,195
9,699
10,314
11,067
11,799

1,443
1,455
1,467
1,482
1,500
1,524
1,545
1,566
1,596
1,623
1,650
1,680
1,713
1,746
1,779
1,815
1,851
1,893
1,929
1,974
2,019
2,064
2,115
2,169
2,223
2,280
2,340
2,406
2,469
2,535
2,607
2,682
2,757
2,838
2,919
3,006
3,096
3,195
3,300
3,405
3,516
3,636
3,756
3,888
4,020
4,167
4,311
4,467
4,632
4,806
4,992
5,193
5,412
5,640
5,886
6,153
6,444
6,753
7,083
7,446
7,836
8,277
8,766
9,363
10,086
10,794

1,326
1,341
1,353
1,368
1,386
1,404
1,425
1,449
1,473
1,503
1,530
1,557
1,590
1,620
1,653
1,689
1,722
1,761
1,797
1,842
1,881
1,926
1,971
2,016
2,067
2,118
2,175
2,226
2,286
2,346
2,406
2,472
2,541
2,613
2,685
2,760
2,838
2,919
3,003
3,087
3,180
3,273
3,372
3,474
3,582
3,687
3,801
3,918
4,041
4,173
4,308
4,452
4,602
4,755
4,926
5,103
5,292
5,490
5,703
5,928
6,174
6,441
6,735
7,092
7,533
7,950

1,176
1,188
1,194
1,206
1,218
1,230
1,248
1,266
1,284
1,305
1,326
1,347
1,374
1,395
1,419
1,446
1,470
1,500
1,530
1,563
1,593
1,626
1,662
1,698
1,737
1,776
1,818
1,857
1,905
1,950
1,998
2,046
2,100
2,154
2,211
2,271
2,334
2,400
2,466
2,532
2,607
2,685
2,763
2,847
2,937
3,024
3,120
3,216
3,321
3,435
3,549
3,675
3,810
3,948
4,101
4,266
4,443
4,629
4,830
5,046
5,280
5,535
5,817
6,153
6,567
6,963

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

限定告知型
先進医療特約

限定告知型
入院一時給付特約

限定告知型終身保険特約
  (低解約返戻金型)※
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月
払
保
険
料
表
女
性

がん入院無制限給付不担保特則 がん入院無制限給付不担保特則

※主契約が「がん入院無制限給付不担保特則」適用の場合で、手術給付金の型が「なし（入院のみ保障）」のときは付加することができませ ん。　●2023年4月現在の保険料を表示しています。　●掲載以外の主契約の支払限度日数、各特約の給付金額、保険料払込期間、保険
料払込回数等をご希望の場合は、募集代理店またはメディケア生命までお問い合わせください。なお、主契約の入院給付日額が5,000円 未満の場合、最低保険料（主契約保険料＋特約保険料）は月払い1,000円以上必要です。

３大疾病入院無制限給付特則

疾病入院給付金の特則・手術給付金の型を お選びください 主契約 限定告知型医療終身保険(無解約返戻金型) 

手術Ⅰ型 なし（入院のみ保障）

３大疾病入院無制限給付特則
主契約の入院給付日額 5,000円 主契約の入院 給付日額 3,000円

手術Ⅱ型 手術Ⅰ型手術Ⅱ型 手術Ⅰ型 手術Ⅱ型 手術Ⅰ型

契約
年齢
（歳）

175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175
175

975
980
985
985
985
985
985
985
980
980
975
975
970
970
965
965
970
970
980
985
995
1,005
1,020
1,035
1,050
1,070
1,085
1,105
1,125
1,145
1,165
1,185
1,210
1,235
1,260
1,290
1,320
1,350
1,380
1,410
1,445
1,475
1,510
1,545
1,585
1,630
1,670
1,720
1,770
1,820
1,875
1,935
1,995
2,060
2,125
2,195
2,270
2,345
2,425
2,505
2,590
2,680
2,770
2,860
2,960
3,060

620
630
640
650
665
675
690
700
715
735
750
765
785
800
820
840
860
885
905
930
950
975
1,000
1,025
1,055
1,085
1,115
1,145
1,175
1,205
1,240
1,280
1,315
1,355
1,395
1,440
1,485
1,535
1,590
1,645
1,705
1,765
1,830
1,905
1,980
2,065
2,155
2,250
2,355
2,465
2,590
2,720
2,865
3,020
3,190
3,375
3,575
3,800
4,045
4,315
4,615
4,940
5,305
5,710
6,165
6,675

372
378
384
390
399
405
414
420
429
441
450
459
471
480
492
504
516
531
543
558
570
585
600
615
633
651
669
687
705
723
744
768
789
813
837
864
891
921
954
987
1,023
1,059
1,098
1,143
1,188
1,239
1,293
1,350
1,413
1,479
1,554
1,632
1,719
1,812
1,914
2,025
2,145
2,280
2,427
2,589
2,769
2,964
3,183
3,426
3,699
4,005

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

オプション（特約）

－ １入院につき 5万円

契約
年齢
（歳）

2,755
2,775
2,790
2,795
2,815
2,820
2,835
2,850
2,865
2,885
2,900
2,920
2,945
2,970
3,000
3,030
3,070
3,105
3,155
3,205
3,260
3,325
3,390
3,460
3,535
3,615
3,690
3,775
3,855
3,945
4,040
4,145
4,250
4,355
4,470
4,590
4,715
4,845
4,985
5,130
5,285
5,455
5,640
5,835
6,040
6,265
6,495
6,745
7,005
7,280
7,570
7,890
8,230
8,590
8,965
9,380
9,810
10,285
10,790
11,340
11,930
12,575
13,295
14,090
14,970
15,955

手術Ⅱ型
3,370
3,390
3,400
3,410
3,425
3,430
3,440
3,450
3,460
3,475
3,485
3,500
3,515
3,530
3,555
3,575
3,610
3,640
3,685
3,735
3,785
3,850
3,920
3,990
4,065
4,155
4,230
4,320
4,410
4,510
4,610
4,720
4,835
4,955
5,075
5,210
5,345
5,490
5,640
5,800
5,970
6,160
6,360
6,575
6,800
7,045
7,295
7,570
7,850
8,145
8,460
8,795
9,160
9,540
9,935
10,365
10,810
11,295
11,810
12,375
12,975
13,630
14,365
15,175
16,075
17,085

2,185
2,205
2,215
2,220
2,235
2,240
2,255
2,265
2,280
2,300
2,315
2,335
2,360
2,380
2,410
2,440
2,475
2,510
2,555
2,600
2,645
2,705
2,760
2,820
2,880
2,950
3,010
3,080
3,150
3,225
3,305
3,390
3,480
3,570
3,665
3,770
3,875
3,990
4,110
4,235
4,375
4,525
4,690
4,865
5,050
5,255
5,465
5,695
5,935
6,190
6,460
6,755
7,075
7,415
7,775
8,170
8,585
9,045
9,535
10,075
10,650
11,275
11,980
12,750
13,605
14,560

なし（入院のみ保障）
1,700
1,710
1,715
1,720
1,725
1,725
1,730
1,735
1,745
1,750
1,760
1,770
1,780
1,790
1,805
1,825
1,845
1,865
1,890
1,915
1,945
1,975
2,010
2,050
2,085
2,125
2,165
2,200
2,240
2,285
2,325
2,370
2,420
2,470
2,525
2,585
2,650
2,710
2,780
2,850
2,930
3,015
3,110
3,205
3,310
3,425
3,550
3,680
3,820
3,965
4,120
4,285
4,460
4,650
4,855
5,065
5,290
5,525
5,780
6,055
6,335
6,645
6,970
7,325
7,710
8,135

なし（入院のみ保障）
1,311
1,323
1,329
1,332
1,341
1,344
1,353
1,359
1,368
1,380
1,389
1,401
1,416
1,428
1,446
1,464
1,485
1,506
1,533
1,560
1,587
1,623
1,656
1,692
1,728
1,770
1,806
1,848
1,890
1,935
1,983
2,034
2,088
2,142
2,199
2,262
2,325
2,394
2,466
2,541
2,625
2,715
2,814
2,919
3,030
3,153
3,279
3,417
3,561
3,714
3,876
4,053
4,245
4,449
4,665
4,902
5,151
5,427
5,721
6,045
6,390
6,765
7,188
7,650
8,163
8,736

なし（入院のみ保障）
1,020
1,026
1,029
1,032
1,035
1,035
1,038
1,041
1,047
1,050
1,056
1,062
1,068
1,074
1,083
1,095
1,107
1,119
1,134
1,149
1,167
1,185
1,206
1,230
1,251
1,275
1,299
1,320
1,344
1,371
1,395
1,422
1,452
1,482
1,515
1,551
1,590
1,626
1,668
1,710
1,758
1,809
1,866
1,923
1,986
2,055
2,130
2,208
2,292
2,379
2,472
2,571
2,676
2,790
2,913
3,039
3,174
3,315
3,468
3,633
3,801
3,987
4,182
4,395
4,626
4,881

2,870
2,880
2,885
2,895
2,900
2,900
2,900
2,905
2,910
2,910
2,915
2,920
2,920
2,925
2,935
2,950
2,965
2,980
3,005
3,035
3,070
3,105
3,155
3,205
3,255
3,315
3,370
3,425
3,485
3,550
3,615
3,685
3,760
3,835
3,920
4,010
4,100
4,190
4,290
4,395
4,505
4,625
4,760
4,890
5,035
5,190
5,360
5,530
5,710
5,895
6,090
6,300
6,515
6,745
6,985
7,230
7,485
7,745
8,025
8,325
8,625
8,965
9,325
9,715
10,145
10,625

2,260
2,275
2,280
2,290
2,295
2,300
2,305
2,310
2,320
2,330
2,340
2,350
2,360
2,370
2,385
2,410
2,430
2,455
2,485
2,515
2,550
2,590
2,635
2,685
2,730
2,785
2,835
2,885
2,940
3,000
3,055
3,115
3,180
3,245
3,320
3,395
3,480
3,555
3,645
3,730
3,830
3,935
4,050
4,165
4,290
4,425
4,570
4,720
4,880
5,045
5,220
5,405
5,600
5,810
6,030
6,260
6,500
6,750
7,015
7,305
7,600
7,925
8,270
8,645
9,055
9,510

2,022
2,034
2,040
2,046
2,055
2,058
2,064
2,070
2,076
2,085
2,091
2,100
2,109
2,118
2,133
2,145
2,166
2,184
2,211
2,241
2,271
2,310
2,352
2,394
2,439
2,493
2,538
2,592
2,646
2,706
2,766
2,832
2,901
2,973
3,045
3,126
3,207
3,294
3,384
3,480
3,582
3,696
3,816
3,945
4,080
4,227
4,377
4,542
4,710
4,887
5,076
5,277
5,496
5,724
5,961
6,219
6,486
6,777
7,086
7,425
7,785
8,178
8,619
9,105
9,645
10,251

1,653
1,665
1,674
1,677
1,689
1,692
1,701
1,710
1,719
1,731
1,740
1,752
1,767
1,782
1,800
1,818
1,842
1,863
1,893
1,923
1,956
1,995
2,034
2,076
2,121
2,169
2,214
2,265
2,313
2,367
2,424
2,487
2,550
2,613
2,682
2,754
2,829
2,907
2,991
3,078
3,171
3,273
3,384
3,501
3,624
3,759
3,897
4,047
4,203
4,368
4,542
4,734
4,938
5,154
5,379
5,628
5,886
6,171
6,474
6,804
7,158
7,545
7,977
8,454
8,982
9,573

1,722
1,728
1,731
1,737
1,740
1,740
1,740
1,743
1,746
1,746
1,749
1,752
1,752
1,755
1,761
1,770
1,779
1,788
1,803
1,821
1,842
1,863
1,893
1,923
1,953
1,989
2,022
2,055
2,091
2,130
2,169
2,211
2,256
2,301
2,352
2,406
2,460
2,514
2,574
2,637
2,703
2,775
2,856
2,934
3,021
3,114
3,216
3,318
3,426
3,537
3,654
3,780
3,909
4,047
4,191
4,338
4,491
4,647
4,815
4,995
5,175
5,379
5,595
5,829
6,087
6,375

1,356
1,365
1,368
1,374
1,377
1,380
1,383
1,386
1,392
1,398
1,404
1,410
1,416
1,422
1,431
1,446
1,458
1,473
1,491
1,509
1,530
1,554
1,581
1,611
1,638
1,671
1,701
1,731
1,764
1,800
1,833
1,869
1,908
1,947
1,992
2,037
2,088
2,133
2,187
2,238
2,298
2,361
2,430
2,499
2,574
2,655
2,742
2,832
2,928
3,027
3,132
3,243
3,360
3,486
3,618
3,756
3,900
4,050
4,209
4,383
4,560
4,755
4,962
5,187
5,433
5,706

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

限定告知型
先進医療特約

限定告知型
入院一時給付特約

限定告知型終身保険特約
  (低解約返戻金型)※

6060日型 保険期間・保険料払込期間 終身 保険料単位 円

（日額5,000円の場合）
保険金50万円

（日額3,000円の場合）
保険金30万円
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保障内容などに関するよくある質問

責任開始期前に発病した疾病でも責任開始期以後に悪化した場合は
保障の対象となりますが、責任開始期前に医師により勧められていた
入院・手術・放射線治療・骨髄移植術・先進医療による療養については、
給付金のお支払いの対象となりません。

A1

Q1 責任開始期前に医師により勧められていた入院等
をした場合、給付金は支払われますか？

例：椎間板ヘルニアの持病のある被保険者の場合

責任開始期前に、医師から入院・手
術などを勧められていた
例：責任開始期の半年前に医師から
手術（腰椎椎間板切除術）を勧め
られていた

責任開始期以後に、医師から入院・手
術などを勧められた（悪化した）
例：責任開始期以後に、椎間板ヘルニアが
悪化し、医師から手術（腰椎椎間板切
除術）を勧められた

お支払い
できません

手術発症 責任開始期

お支払い
します

＊上記の事例は入院状況などによってお取扱いが異なる場合があります。

●直前の疾病入院給付金が支払われる入院の退院日の翌日からその日を含めて180日経過してから疾病入院給付金の
お支払理由に該当する入院を開始されたときは、新たな入院とみなし、継続した1回の入院としてお取り扱いしません。

●直前の疾病入院給付金が支払われる入院の後に災害入院給付金が支払われる入院を開始されたときは、疾病入院
給付金および災害入院給付金それぞれで60日のお支払限度があるため、疾病入院給付金および災害入院給付金を
お受け取りいただけます。

●直前の疾病入院給付金が支払われる入院の退院日の翌日からその日を含めて180日以内に、疾病入院給
付金のお支払理由に該当する入院を開始されたときは、継続した1回の入院としてお取り扱いします。

病気（例：胃かいよう）で入院後、退院日の翌日からその日を含めて200日後に病気（例：肺炎）で入院されたケース

疾病入院給付金80日分お支払い

疾病入院給付金60日分お支払い

疾病入院給付金30日分、災害入院給付金50日分お支払い

新たな入院としてお取扱い

200日
胃かいよう で30日入院 肺炎 で50日入院

30日分30日分

病気（例：肺炎）で入院後、退院日の翌日からその日を含めて180日以内にケガ（例：骨折）で入院されたケース

骨折 で50日入院

３大疾病（例：肺がん）で入院後、再度３大疾病（例：肺がん）の治療で入院されたケース

病気（例：胃かいよう）で入院後、退院日の翌日からその日を含めて180日以内に病気（例：肺炎）で入院されたケース 

３大疾病入院支払日数無制限

疾病入院給付金80日分お支払い

50日分50日分

20日分20日分30日分30日分

20日分20日分30日分30日分

で50日入院

病気 病気

継続した1回の入院としてお取扱い

20日
胃かいよう で30日入院 肺炎 で50日入院

30日分30日分
病気 病気

で30日入院病気

50日分50日分20日30日分30日分

新たな入院としてお取扱い

20日
肺炎 で30日入院

30日分30日分 50日分50日分
病気 ケガ

３大疾病で30日入院 肺がん肺がん ３大疾病

ケース
1

ケース
2

ケース
3

Q3 複数回入院した場合の取扱いについて教えてください。

2回以上入院された場合、それらの入院を継続した1回の入院とみなすことがあります。A3
メディフィットRe 　　　　の給付事例

リリーフ

6060日型

●病気の種類にかかわらず、直前の疾病入院給付金が支払われる入院の退院日の翌日からその日を含めて180日以内
に、疾病入院給付金のお支払理由に該当する入院を開始されたときは、継続した１回の入院としてお取り扱いします。

●３大疾病による入院の場合、入院と入院の間の日数に関係なく、支払日数無制限で疾病入院給付金をお受け取りいただけます。

肺がんで入院後、退院日の翌日からその日を含めて180日以内に再度肺がんの治療で入院されたケース

疾病入院給付金60日分お支払い
20日30日分30日分

で50日入院病気肺がん肺がん

ケース
4-1

ケース
4-2

継続した1回の入院としてお取扱い

がん入院無制限給付不担保特則 を選択された場合

を選択された場合３大疾病入院無制限給付特則

【責任開始日：1月20日　契約日：2月1日　のご契約の例】
（例） 厚生労働大臣が定める先進医療による療養を支払削減期間中の6月10日に受けられた場合

限定告知型先進医療特約には給付金の支払削減期間が設けられています。
支払削減期間は、責任開始日から第１保険年度末（契約日の翌年の契約応当
日の前日）までとなります。支払削減期間中に給付金のお支払理由が発生した
ときは、お支払金額は半額となります。

A2

Q2 支払削減期間中の
給付金の支払いについて教えてください。

第1保険年度末
（翌年1月31日）

責任開始日
（1月20日）

契約日
（2月1日）

先進医療を受療された日
（6月10日）

支払削減期間

●先進医療給付金のお支払金額の半額をお支払い
●先進医療一時給付金のお支払金額の半額をお支払い

お支払い
できません

お支払い
します
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保障内容などに関するよくある質問

公的医療保険制度対象の手術を保障（一部対象外となる手術があります。）

●領収証の「手術」欄に診療報酬点数または金額が表示されていれば
　保障の対象になります。（一部対象外となる手術があります。）

＊上記の領収証はひとつの例であり、病院によって様式が異なる
場合があります。

＜ 手 術 給 付 金 ＞

●領収証の「放射線治療」欄に診療報酬点数または
　金額が表示されていれば保障の対象になります。

＜放射線治療給付金＞

手術給付金の
お支払いの
対象外となる
手術

●傷の処理（創傷処理、デブリードマン）
●切開術（皮膚、鼓膜）
●抜歯手術
●骨、軟骨または関節の非観血的または徒手的な整復術、整復固定術および授動術
[例：脱臼を正常な状態に戻す手術]
●異物除去（外耳、鼻腔内）
●鼻焼灼術（鼻粘膜、下甲介粘膜）および高周波電気凝固法による鼻甲介切除術
[例：アレルギー性鼻炎の治療のために行われる手術]
●魚の目、タコ手術（鶏眼・胼胝切除術）
●涙点プラグ挿入術および涙点閉鎖術

●メディフィットReでは扁桃腺手術・乳腺良性腫瘍手術・抜釘術等の
  公的医療保険制度対象手術は保障の対象になります。

リリーフ

「放射線治療」に金額（点数）の記載がある場合
＜放射線治療給付金が支払われる場合＞

「処置」のみに金額（点数）の記載がある場合
（例）持続的胸腔ドレナージ

＜手術給付金が支払われない場合＞

・入院中の手術
「入院料等」と「手術」の両方に金額（点数）の
記載がある場合
・外来での手術
「手術」のみに金額（点数）の記載がある場合

＜手術給付金が支払われる場合＞

ポイント
1

ポイント
2

手術給付金および放射線治療給付金の支払いの対象かどうか
確認する方法はありますか？

病院の領収証等でご確認できます。A4

ここを
チェック

ここを
チェック

＊一部の手術は「手術」欄に診療報酬点数または金額が表示されないことがありますので、領収証と
ともに発行される「診療明細書」をご参照いただくか、医療機関にご確認ください。
＊記載の内容は2023年2月時点の制度によります。
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■「傷の処理（創傷処理、デブリードマン）」「切開術（皮膚、鼓膜）」「抜歯手術」「骨、軟骨または関節の非観血的または
徒手的な整復術、整復固定術および授動術」「異物除去（外耳、鼻腔内）」「鼻焼灼術（鼻粘膜、下甲介粘膜）および
高周波電気凝固法による鼻甲介切除術」「魚の目、タコ手術（鶏眼・胼胝切除術）」「涙点プラグ挿入術および涙点
閉鎖術」は手術給付金のお支払いの対象となりません。

主契約について

■先進医療とは厚生労働大臣が定める医療技術で、技術ごとに決められた適応症に対し施設基準に適合する医
療機関にて行われるものに限ります。
■先進医療一時給付金のお支払限度は60日に1回です。
■先進医療にかかわる技術料（自己負担額）が「０」である場合、先進医療給付金および先進医療一時給付金をお
支払いしません。
■同一の被保険者において、先進医療給付（お支払金額が先進医療の技術料相当額である給付）のあるメディケ
ア生命の特約を重複して付加することはできません。

限定告知型先進医療特約について

ご検討にあたりご確認いただきたい事項
■この商品パンフレットは保険商品の概要を説明したものです。
■各保険金・給付金などのお支払理由および保険料のお払込免除の理由の詳細は約款
に定められており、所定の条件を満たす必要があります。必ずご確認ください。
■ご検討にあたっては、「契約概要」「注意喚起情報」「ご契約のしおり」「約款」を必ずご覧く
ださい。
■医療費などの費用は、各自治体の助成制度などにより軽減されることがあります。お住
まいの地域などによって制度が異なりますので、詳しくは各都道府県・市区町村などに
ご確認ください。

！

■生命保険料控除の種類には「一般生命保険料控除」「介護医療保険料控除」および「個人年金保険料控除」が
あります。
■この商品については、お払込みになる保険料のうち、限定告知型終身保険特約(低解約返戻金型)の保険料
は一般生命保険料控除の対象となります。それ以外の保険料は介護医療保険料控除の対象となります。

生命保険料控除について

■募集代理店である金融機関が保険商品の提案を行うにあたり、お客さまとの取引に関する情報（預金・為替
取引・融資等の情報）について、お客さまの同意を得たうえで、お客さまへのコンサルティング上必要な範囲
において利用することがあります。
■保険契約のお申込みと、保険契約の締結に係るお客さまと募集代理店である金融機関との取引が、金融機
関におけるお客さまに関する他の業務に影響を与えることはありません。
■この商品はメディケア生命を引受保険会社とする生命保険であり、預金とは異なります。したがって、
預金保険機構の保護の対象ではありません。（預金保険法第53条に規定する保険金支払の対象となり
ません。）
■募集代理店が定める募集指針および相談窓口については、各募集代理店宛にご確認ください。

募集代理店からのお知らせ

■リビング・ニーズ保険金のお支払金額は、特約基準保険金額から対応する６か月分の利息および特約の保険料
相当額を差し引いた金額です。
■特約基準保険金額とは、リビング・ニーズ保険金を支払う際に基準となる保険金額をいい、次のいずれか小さ
い金額を限度として、ご請求の際に被保険者に指定していただきます。
・請求日における限定告知型終身保険特約(低解約返戻金型)の死亡保険金額
・3,000万円（被保険者おひとりにつき3,000万円を限度とします。なお、限度額は将来変更することがあります。）

■同一の被保険者において、メディケア生命のリビング・ニーズ特約を重複して付加することはできません。

リビング・ニーズ特約について

■この保険には、限定告知型終身保険特約(低解約返戻金型)を除き解約返戻金や死亡保険金はありません※。
■限定告知型終身保険特約(低解約返戻金型)は、保険料払込期間中の解約返戻金を低く設定しており、解約
返戻金を低く設定しない場合の70%としています。ご契約後短期間で解約されますと、解約返戻金はまった
くないか、あってもごくわずかです。
※主契約については、保険料払込期間が有期の場合で保険料払込期間満了後に解約または死亡されたときは、主契
約の入院給付日額の10倍相当額の解約返戻金または死亡返還金があります。

＊2023年2月現在の税制にもとづき記載しております。今後変更される可能性があります。

解約返戻金・死亡保険金について
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メディケア生命の
健康・医療に関する無料サービス

■ 気になる体の症状についての相談
■ 治療に関する相談
■ ストレス・メンタルヘルスに関する相談
■ 母子保健・育児に関する相談
■ 夜間・休日の医療機関案内
■ 家庭看護・介護に関する相談
■ 健康保持・増進に関する相談
■ その他

食事や運動、
人間ドック・健診結果の見方　など

女性に多い病気、妊娠・出産にかかわる症状 など

ご
相
談
い
た
だ
け
る
内
容

＜相談内容分類＞
2021年4月～2022年3月相談分健 康

気になる体の症状についての相談、
治療に関する相談　など医 療

運動指導、食事指導、
介護施設、介護保険　など介 護

不妊症および専門医、
産院情報・出産方法　など育 児

対人関係の悩み、子育てのストレス、
不登校・いじめ　など

メンタル
ヘルス

32％

14％
10％

8％
8％
5％

20％

赤ちゃんが
泣き止まない
どうしよう

健康のためには
どんな食事を
とればいい？

応急手当の
仕方を
教えて!

＊上記サービスはメディケア生命保険株式会社から業務の委託を受けたティーペック株式会社が提供します。
＊このサービスは2023年2月現在のものであり、将来予告なく変更される場合があります。
＊このサービスは各サービスごとに諸条件がありますので、サービスご利用時にお問い合わせください。

医療機関情報

どんな医療機関を選べばいいの
か、またそれはどこにあるのかを
知りたいときにご利用ください。
「専門外来」「専門診療科目」など、
270項目

日本全国（約16万件）の「専門病院」、「大学病院」、
「地域の病院」、「クリニック（開業医）」などを検索で
きます。

◉医療機関情報提供サービス（独自の医療機関情報のデータベース・Mefics）

T-PEC医療機関検索

Mefics

内科
●苦しくない
　大腸内視鏡
●カプセル型内視鏡

外科
●痔を手術しないで
　治す病院
●乳がんの専門治療
　（温存療法など）

＜具体例＞

＜イメージ＞ 対応できない治療法や手術方法が必要との主治医の判断があるなど、一定の条件が満たさ
れる場合、各専門分野の医師が在籍している医療機関での受診を手配・紹介いたします。
＊治療に便宜や特別な枠を設けるものではありません。

受付時間は月曜日～土曜日9:00～18:00（日曜、祝日および12月31日～1月3日を除く）

ご利用いただける方 この保険の契約者・被保険者とその配偶者および同居のご家族

医師・保健師・看護師などの経験豊かなスタッフによる

24時間365日年中無休の電話健康相談サービス1
女性ならではの病気や症状に対する不安や心身の健康に関する悩みを、24時間いつでも
女性看護師などに相談できます。

ご利用いただける方 この保険の契約者・被保険者とその配偶者および同居のご家族に該当する女性の方
24時間365日年中無休の電話健康相談サービス

経験豊かな女性看護師などによる

2

ご利用いただける方 この保険の契約者・被保険者

受診手配・紹介サービス4

総合相談医との相談(面談・電話・オンライン)を通じ、より良い医療を選択するために、現
在の診断に対する見解、今後の治療方針・方法などについてセカンドオピニオン（もう１人の
医師の意見）を聞くことができます。
必要に応じて面談によるセカンドオピニオンの結果、より高度な専門性が必要と判断された
場合には、優秀専門臨床医の紹介をいたします。（無料で紹介状を作成いたします。）
＊電話・オンラインでのセカンドオピニオンでは、優秀専門臨床医の紹介はありません。
＊オンラインでのセカンドオピニオンは、オンラインで提供可能な医療機関のみ対象です。

受付時間は月曜日～土曜日9:00～18:00（日曜、祝日および12月31日～1月3日を除く）

＜サービス利用条件＞利用回数：同一の病名での利用は年１回／病名が判明していることなど

セカンドオピニオンはこんなときに！
●本当に手術しかないのだろうか？
●他の治療法はないのだろうか？
●手術を受ける前に他の専門家に相談したい

ご利用いただける方 この保険の契約者・被保険者

各専門分野を代表する名医による

セカンドオピニオンサービス3

ご相談いただける内容

女性のための

3％ ＊受付は男性スタッフになることがございます。
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