
男性

女性

契約日の

円 円 円

円 円 円

円

円

25 歳 35 歳 45 歳 55 歳

2,863 4,033 6,285 10,499

2,893 4,196 5,990　 7,580

満年齢

男性

女性

契約日の

円 円 円

円 円 円

円

円

25 歳 35 歳 45 歳 55 歳

1,532 2,127 3,172 5,002

1,527 2,127 2,942 3,652

満年齢

(*1) 三大治療とは、 手術、 放射線治療、 抗がん剤 ・ ホルモン剤治療のことです。 (*2) 先進医療とは、 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） 及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。 　(*3) 上皮内新生物は

支払対象外です。 (*4) ご希望により取り外すことができます。 (*5) 入院や通院が所定の条件に該当したとき。 (*6) がん ・ 上皮内新生物の診断後 2 年経過後に所定の条件に該当

したとき。 (※) スタンダードプランは★の保障額を半額にしてお申込いただくことができます。■「複数回診断給付金」 「特定保険料払込免除」 は、 各プランと同時にお申込みの場合に

限り付加できます。 （特約の中途付加はできません。）　■「生きるためのがん保険 Days1」 は保険料払方タイプが 10 年、 5 年、 2 年払済の場合、 特約の中途付加はできません。

■＜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。 特約のみのご契約はできません。

■記載の保険料は 2020 年 8 月 現在のものです。■保障の開始まで所定の待ち期間 （保障されない期間） があります。■詳しくは 「契約概要」 等をご覧ください。

＊解約払戻金なしタイプ

＊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）

＊集団取扱

＊入院給付金日額 10,000 円

＊定額タイプ

スタンダードプラン ・ 月払保険料例

＊月払

＊特定保険料払込免除特約あり

＊解約払戻金なしタイプ

＊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）

＊集団取扱

＊入院給付金日額 5,000 円

＊定額タイプ
＊月払

＊特定保険料払込免除特約なし

契約年齢 ： 0 歳～満 85 歳

安心の特約をプラス！

手術
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放射線治療

抗がん剤治療

手術

放射線

抗がん剤

ホルモン剤

がん先進医療

複数回診断

保険料払込免除

再発 ・ 治療
の長期化

入院

通院

ホルモン剤治療

先進医療

乳がん ・ 前立腺がんの

スタンダードプラン

５０万円がん

上皮内新生物 　５万円

５０万円がん

１０,０００円

１０,０００円

２０万円

１０万円

５万円
（給付倍率２倍）

（給付倍率１倍）
ホルモン剤治療のとき

先進医療にかかる技術料
のうち自己負担額と同額

１５万円

５０万円がん

　５万円
免除事由に該当後の

保険料はいただきません

入院給付金日額 １０,０００円

２５万円
　２.５万円

２５万円

５,０００円

５,０００円

１０万円

５万円

１５万円

５０万円
　５万円
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　２.５万円

上皮内新生物

三
大
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乳がん ・ 前立腺がんの

がん

上皮内新生物

がん

（給付倍率２倍）

（給付倍率１倍）
ホルモン剤治療のとき

先進医療にかかる技術料
のうち自己負担額と同額

がん

入院給付金日額 ５,０００円

上皮内新生物

ベースプラン
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一時金として

一時金として

1 日につき

1 日につき

1 回につき

治療を受けた
月ごと

1 回につき

1 回につき

1 回につき

（※）

(*3)(*5)

(*4)(*3)

(*4)(*3)

(*3)

(*3)

(*6)

(*3)(*5)

プラス

プラス

ベースプランには含まれません。
※特約として付加できます。

特定診断 給付金

診断給付金

給付金

給付金

治療給付金

治療給付金

治療給付金

治療給付金

給付金

一時金

給付金

保険期間

終身

１０年満期

自動更新

終身

特定

がん先進医療

(*4)

(*4)

(*2)

(*2)

ベースプラン ・ 月払保険料例

これからの医療の進歩を

見据えた がん保険

三大治療 　 ・ 先進医療 に手厚い保障！

再発への備えや治療に伴うケア も保障！特約を付加して

ポイント １

ポイント ２

(*1) (*2)

〒164-0012　中野区本町 2-46-2　
            中野坂上セントラルビル 1階

0120-12-6561

公財）全国生活衛生営業指導センター賛助会員

㈱ユニバーサルファミリー
■アフラック募集代理店

〈引受保険会社〉アフラック東京総合支社
〒160-0023 新宿区西新宿 1-23-7 ファーストウエスト 17F　
お問合せ・コールセンター　0120-5555-95

(　　　　　　　　　　　　　　　　を付加した場合）

AF271-2020-0167 8月12日(210812)


