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［引受保険会社］

 ：  間時付受  月曜日～金曜日 00 ： 71～ 00 ： 9／
00 ： 71 ～ 00 ： 31、00 ： 21 ～ 00 ： 9 ／日曜土　

　（但し、祝日、12月31日～ 1月3 日を除く）

月払口座振替契約の例

ご契約にあたって
お申し込み後、ご契約成立までのスケジュールは、以下のとおりとなります。

4月 5月

10日 15日 20日 1日 26日

お客様が
お申し込み
をした日

代理店が
申込書・
告知書を
受け取った日

朝日生命が
ご契約を
承諾した日

契約日 初回保険料
（５月分）
口座振替

責任開始

月払クレジットカード扱契約の例

4月 6月

お客様が
お申し込み
をした日

代理店が
申込書・
告知書を
受け取った日

朝日生命が
ご契約を
承諾した日

契約日 クレジットカード会社
からの明細書送付

初回保険料
（５月分）
クレジット引き落とし

責任開始

5月

※がんを原因とする保障の責任開始の時は、保険期間開始の日からその日を含めて90日を経過した日の翌日となります。

※クレジットカード会社のスケジュールによっては、保険料の引き落としが翌月にずれ込み、2か月分同時に引き落としとなる場合が
　あります。

※保険料口座振替日は、毎月26日（一部の金融機関では27日）となります（金融機関休業日のときは、翌営業日となります）。
※振替日に振り替えができなかったときは、翌月の振替日が猶予期間内の場合、未収の保険料とともに振り替えます。

【留意点】● 先進医療を受療される前にお申し出ください。
　　　　● ご契約後２年以内の病気によりお支払事由が生じている場合はお取り扱いできません。
　　　　● その他の必要書類をご提出いただく場合があります（例えば、交通事故の場合は事故証明書等）。

「先進医療給付金」お受け取りサポート

「給付金スマイルサポート」ならお受け取りが便利！

病院が発行する先進医療の費用がわかる請求書類のご提出により、
「先進医療給付金」・「先進医療見舞金」をお受け取りいただけます。

病院が発行する「領収書」に代えて、先進医療の費用がわかる「請求書類」をご提出いただくことで
先進医療給付金・先進医療見舞金をお受け取りいただけるサービスです。

※ サービスの内容は予告なく中止、変更する場合がありますのであらかじめご了承ください。

8日 10日

クレジット
カード会社
による
利用承認日

15日 20日 1日

ついています！充実のサービス！

登 朝日A-29-41(29.5.31)代事〔170542〕(29.6)OT

お申し込みにあたっては「ご契約のしおり（抜粋版）／契約概要／注意喚起情報」をご確
認いただくとともに、その詳細につきましては、後日送付する「ご契約のしおり－約款」に
記載しておりますのでご確認ください。「ご契約のしおり－約款」は朝日生命のホーム
ページ（http://www.asahi-life.co.jp）にも掲載しておりますのでご覧ください。
この保険の引受保険会社は朝日生命保険相互会社です。

「がん」と「６大疾病」を
まとまった一時金で保障！

まとまった一時金は
回数無制限でお受け取り可能！

「がん」と「６大疾病」で所定の状態に
該当すると保険料払込免除！

「がん」「6大疾病」により所定の状態のときに、
まとまった一時金（最高500万円）をお受け取りいただけます。

「がん」「6大疾病」ごとにそれぞれ２年に1回、回数無制限で
「7大疾病一時金」をお受け取りいただけます。

「保険料払込免除特則」を適用することで、
「がん（上皮内新生物を除く）」「6大疾病」で所定の状態のときに、
以後の保険料はいただきません。
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通信販売用パンフレット
（平成29年7月作成）



がん
（悪性新生物・上皮内新生物）

がんと6大疾病について、
発症の原因を考えてみましょう！

がんと6大疾病を
取り巻く環境はご存知ですか？

「がん」を引き起こす代表的な原因とし
て、喫煙や食事、運動不足などの生活習
慣要因があります。それ以外にも、ウイ
ルス感染に起因するものなど、さまざま
な要因から「がん」は引き起こされます。

心臓病(心不全を除く)における
死因の内訳

がんの罹患率 罹患数の多いがん

６
大
疾
病

７
大
疾
病

「急性心筋梗塞」が3割以上を占めます。

糖尿病が疑われる人の状況 高血圧性疾患
男女別患者数割合(全年齢）(「糖尿病が強く疑われる人」および「糖尿病の可能性を否定できない人」)

脳卒中(脳内出血・くも膜下出血・脳梗塞)
による平均入院日数

脳卒中は、入院日数が長期化することがあります。

生涯で「がん」に罹患する確率は「約2人に1人」となっています。

＊厚生労働省「人口動態調査」(平成26年)より朝日生命で試算

＊厚生労働省「患者調査」(平成26年)より朝日生命で試算

＊平均入院日数は、調査対象期間中に病院、一般診療所を
　退院した患者の在院日数の平均 
＊厚生労働省「患者調査」(平成26年)

脳内出血
くも膜下出血

脳梗塞
平均入院日数

0日 50日
127.4日
119.6日

90.6日
31.9日

100日 150日

半数以上が
女性

男性
43.9％
男性

43.9％
女性

56.1％
女性

56.1％

細胞の一部が突然変異を起こして
異常増殖するのが「がん」です。

男性 61.8％男性 61.8％ 女性 46.0％女性 46.0％

＊公益財団法人がん研究振興財団「がんの統計’15」

＊厚生労働省「国民健康・栄養調査」(平成26年)

糖尿病の可能性を否定できない人
糖尿病が強く疑われる人

40%

30%

20%

10%

0%
全年齢 20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳以上

1.5% 4.3%
11.0%

17.8%

30.8%
36.7%

原因 環境

心筋症 3.2% 慢性リウマチ性
心疾患 1.9%

その他の虚血性
心疾患 29.1%

慢性非リウマチ性
心内膜疾患 8.5%

不整脈及び
伝導障害
24.8%

急性心筋梗塞
32.5%

高脂血症

高血糖

高血圧

生活習慣病　の
原因となるも　の

▼　　　

全年齢
24.5%

男性

全体

女性

1位▶胃　 　2位▶大腸　 3位▶肺

1位▶大腸 　2位▶胃　　 3位▶肺

1位▶乳房 　2位▶大腸　 3位▶胃

＊国立がん研究センター がん対策情報センター（2012年）
　より朝日生命で試算（上皮内新生物は除く）

肝硬変

糖尿病

高血圧性疾患

慢性腎不全

急性心筋梗塞

脳卒中
（脳内出血・くも膜下出血・脳梗塞）

動脈硬化（血管の老化）により、心臓に血
液を供給している血管（冠状動脈）が完全
につまると「急性心筋梗塞」になります。

動脈硬化（血管の老化）により、脳の血管
がつまったり破れたりすると「脳卒中」に
なります。

血液中の糖の濃度が高まり、持続的に血糖値が高
くなっている状態が「糖尿病」です。合併症とし
て、心筋梗塞や脳卒中などの血管障害を引き起こ
すことがあります。

高血圧を放置すると動脈硬化（血管の老化）が進
行し、血管の壁が弱くなります。合併症として、心
筋梗塞や脳卒中、腎不全などを引き起こすことが
あります。

腎臓の機能が低下し徐々に悪化するのが「慢性
腎不全」です。症状が進行すると、高血圧や心不
全などを引き起こすことがあります。

ウイルス性、アルコール性の「肝炎」は「肝硬変」
へ移行する可能性があります。さらに症状が進行
すると、肝臓がんになることがあります。
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※がんを原因とする保障の責任開始の時は、保険期間開始の日からその日を含めて90日を経過した日の翌日となります。 ※各保障の留意点 やお支払いできない場合の詳細は、「ご留意いただきたい事項（17ページ）」および「ご契約のしおり-約款」をご覧ください。
※7大疾病一時金の拡張型心筋症、人工透析療法の開始、糖尿病性網膜症によるお支払いは1回限りとなります。

「所定の
 状態」

  とは…

主契約

オプション

がん 6大疾病

保険料払込免除

無配当新７大疾病一時金保険（返戻金なし型）S

保険料払込免除特則

オプション

7大疾病初回一時金
無配当７大疾病初回一時金特約（返戻金なし型）S

オプション

無配当先進医療特約（返戻金なし型）S

悪性新生物・上皮内新生物 急性心筋梗塞・拡張型心筋症 脳卒中・脳動脈瘤 糖尿病 慢性腎不全 肝硬変 高血圧性疾患

◆悪性新生物と診断確定
◆上皮内新生物と診断確定

◆脳卒中の治療のための入院
または手術

◆脳動脈瘤が生じ、それ
が破裂したと診断

◆脳動脈瘤が生じ、
　その治療のための
　手術（くも膜下出血

を予防する手術）

◆急性心筋梗塞の治療のための
　入院または手術
◆拡張型心筋症の治療のための
　入院または手術

●糖尿病を発病し、
◆糖尿病性網膜症の治療の

ための手術
◆糖尿病壊疽

の治療のた
めの切断術

●慢性腎不全を発病し、
◆永続的な人工透析療法を

開始
◆腎移植手術

●肝硬変を発病し、
◆食道・胃静脈瘤が破裂した

と診断
◆食道・胃静脈

瘤の治療の
ための手術

◆肝移植手術

●高血圧性疾患を発病し、
◆大動脈瘤が破裂したと診断
◆大動脈瘤の治療のための
　手術

名　称 お支払限　度等 お支払金額等

「スマイルセブンα」の仕組み

100万円

100万円

先進医療にかかる
技術料と同額
先進医療給付金の
10％相当額

１回限 り

回数 無制限

以 後の保険料は
い ただきません

1回
通算

1回
通算

450  万円
2,000  万円

45  万円
200  万円

バージョンUP!

お支払事由等

お受取例

まとまった一時金をお受け取りいただき、
あらゆる治療にご活用いただけます！

合計

100万円
100万円
200万円

脳卒中の手術

合計

100万円
300万円
30万円
430万円

肺がんと診断確定・重粒子線治療

受取額合計 630万円

「脳卒中」を発症し、治療のため手術を行った。
その後「肺がん」と診断確定されたため、先進医療の
重粒子線治療（自己負担300万円）を受けた。

【ご契約例】
●新７大疾病一時金保険（返戻金なし型）Ｓ
●保険料払込免除特則
●７大疾病初回一時金特約（返戻金なし型）Ｓ
●先進医療特約（返戻金なし）Ｓ

：100万円
：適用
：100万円
：付加

７大疾病一時金
先進医療給付金

７大疾病初回一時金

先進医療見舞金

７大疾病一時金

以後の保険料はいただきません!

がん
６大疾病

悪性新生物 上皮内新生物

○ ○ ○

がん
６大疾病

悪性新生物 上皮内新生物

○ ○ ○

下記疾病により、
所定の状態に該当されたとき

下記疾病により、
所定の状態に該当されたとき

下記疾病により、
所定の状態に該当されたとき

がん
６大疾病

悪性新生物 上皮内新生物

○ ○

所定の先進医療による
療養を受けられたとき

「がん」 「6大疾病」それぞれについて、
2年に1 回を限度

 

先進医療給付金

先進医療見舞金

7大疾病一時金

 

え　そ

▶
　一
生
涯
保
障
　▶

上皮内新生物は、保険料
払込免除の対象外です。
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Ｑ1 ▶すべてのがんが「７大疾病一時金」「７大疾病初回一時金」の対象となりますか？

「上皮内新生物」を含むすべての「がん」が再発・転移を問わず「７大疾病一時金」「７大
疾病初回一時金」の対象となります。

「保険料払込免除特則」を適用した場合、「悪性新生物」が保険料払込免除の対象となり
ます。
「上皮内新生物」は対象となりません。

Ｑ2 ▶すべてのがんが「保険料払込免除」の対象となりますか？

Ｑ3 ▶なぜ、まとまった一時金があると良いのですか？

Ｑ4

Ｑ5

Ｑ6

Ｑ7

Ｑ8

「がん」って言っても、いろいろな
種類の「がん」があるのね …

上皮内新生物とは

「上皮内新生物」とは、がんが粘膜の上皮内にとど
まっている状態をいいます。進行すると、上皮内から
周辺組織に広がっていくので、早期発見、早期治療
が重要です。

不安を感じる病気のアンケート結果※によると、「がん」を不安と感じていると回答した方
が約半数（49.3％）となっており、がんに対する保障のニーズが高いことが分かります。
一方、生活習慣病に対するリスクは、それぞれが独立したものではなく、例えば、「肝硬
変」から「肝臓がん」を発症するといった合併症を引き起こすことがあります。
そのため、「６大疾病」で一時金をお受け取りいただいた直後に、「がん」と診断確定され
た場合でも、がんに対する保障が途切れることがないよう、2年に1回の支払限度を「が
ん」と「６大疾病」でそれぞれ判定することといたしました。

その通りです。
なお、「７大疾病初回一時金」は、「がん」と「６大疾病」を通算して、1回のみのお支払い
となります。

「７大疾病一時金」は、前回支払事由該当日から2年経過していれば、再度支払事由に
該当することで、何度でもお受け取りいただけますが、その経過年数の判定を「がん」
と「６大疾病」は別々に行うということです。具体的なお受取例はＱ10をご覧ください。

「脳卒中」により「治療のための入院を開始または手術を受けた」時点で、「７大疾病一時
金」「７大疾病初回一時金」の対象となります。「後遺症が継続」等の要件はありません。

「急性心筋梗塞」により「治療のための入院を開始または手術を受けた」時点で、「７大疾
病一時金」「７大疾病初回一時金」の対象となります。「労働制限を必要とする状態が継
続」等の要件はありません。

Ｑ9

※朝日生命調べ

例えば、がんの治療には、「入院」や「手術」だけではなく、通院による「抗がん剤治療」や
「放射線治療」等、様々な治療法があります。まとまった一時金があれば、このような様々
な治療法に柔軟にご活用いただけます。

がんと診断確定された場合は、入院・手術の有無を問わず、「７大疾病一時金」「７大疾病
初回一時金」の対象となります。

▶「急性心筋梗塞」は、どのような場合に「７大疾病一時金」「７大疾病初回一時金」の
対象となりますか？

▶「脳卒中」は、どのような場合に「７大疾病一時金」「７大疾病初回一時金」の
　対象となりますか？

▶「７大疾病一時金」が「がん」と「６大疾病」で
　それぞれ「2年に1回」が支払限度とはどういうことですか？

▶「がん」と「６大疾病」で2年に1回の支払限度をそれぞれ判定するのはなぜですか？
▶がんと診断確定され、入院・手術をしないで通院により治療する場合でも、　
　「７大疾病一時金」「７大疾病初回一時金」の対象となりますか？

▶「がん」と「６大疾病」でそれぞれ「2年に1回」が支払限度ということは、
　同時に「がん」と「６大疾病」の支払事由に該当した場合は、
　それぞれの疾病に対する「７大疾病一時金」を受け取れるということですか？

※各保障の留意点やお支払いできない場合の詳細は、「ご留意いただきたい事項（17ページ）」および「ご契約のしおり-約款」
をご覧ください。

知っておきたい Q＆A

粘 膜 上 皮
基 底 膜
粘膜固有層
粘 膜 筋 板

粘 膜 下 層

固 有 筋 層

（食道がんの場合）
進行がん早期がん上皮内新生物
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Ｑ10 ▶２回目以降の「７大疾病一時金」は、どのような場合に受け取ることができますか？

「がん」「６大疾病」それぞれについて、
前回の支払事由該当日からその日を含
めて2年を経過した日の翌日以後、新
たに支払事由に該当したとき

前回の支払事由該当日から2年を
経過した日の翌日以後、がんと診
断確定されたとき

前回の支払事由該当日 2年経過

支払事由に該当

がんと診断確定 2年経過

がんと診断確定

「がん」と「６大疾病」はそれぞれ、２年に１回のお支払いを判定いたします。ポイント

がんと診断確定された時点で、その後の入院・手術等の有無に関わらず、お受け取りいただけます。ポイント

がんの治療のために入院していれば、がんの診断確定の有無を問わずに、お受け取りいただけます。ポイント

前回の支払事由該当日から2年を
経過した日の翌日以後、がんの治
療のために入院したとき がんと診断確定 2年経過

がんで入院

がんと診断確定 2年経過

がんで入院前回の支払事由該当日から2年以
内にがんの治療のために入院し、
２年を経過した日の翌日に継続入
院しているとき

前回の支払事由該当日から2年を
経過した日の翌日以後、新たに発
病した急性心筋梗塞の治療のため
に手術をしたとき

急性心筋梗塞で手術 2年経過

急性心筋梗塞で手術

新たに発病した急性心筋梗塞の手術を受けた時点で、お受け取りいただけます。ポイント

◎
お受け取り
いただけます

2回目以降の「７大疾病一時金」のお受け取りは以下のとおりです。

ケ
ー
ス
１

ケ
ー
ス
２

ケ
ー
ス
３

ケ
ー
ス
４

「６大疾病」の場合

「がん」の場合

7 8

知っておきたい Q＆A

新たに発病した急性心筋梗塞の治療のために入院していれば、お受け取りいただけます。ポイント

前回の支払事由該当日から2年を
経過した日の翌日以後、新たに発
病した急性心筋梗塞の治療のため
に入院したとき

急性心筋梗塞で手術 2年経過

急性心筋梗塞で入院

急性心筋梗塞で手術 2年経過

急性心筋梗塞で入院前回の支払事由該当日から2年以
内に新たに発病した急性心筋梗塞
の治療のために入院し、2年を経
過した日の翌日に継続入院してい
るとき

ケ
ー
ス
５

ケ
ー
ス
６

肝硬変で食道静脈瘤が破裂後、
2年以内に肝臓がんと診断確定さ
れたとき 肝硬変で食道静脈瘤破裂 2年経過

がんと診断確定

「がん」と「６大疾病」はそれぞれ支払限度を判定するので、どちらもお受け取りいただけます。ポイント

◎
お受け取り
いただけます

「がん」の支払事由該当日から2年
以内に、再度、がんと診断確定され
たとき

がんと診断確定 2年経過

がんと診断確定

「６大疾病」の支払事由該当日から
2年以内に、再度、６大疾病の支払
事由に該当したとき

急性心筋梗塞で手術 2年経過

脳卒中で手術

「６大疾病」はまとめて、2年に1回のお支払いを判定いたします。ポイント

但し、がんで入院後、2年経過後も継続入院しているときは、お受け取りいただけます。ポイント

ケ
ー
ス
９

ケ
ー
ス
８

ケ
ー
ス
７

×
お受け取り
いただけません

「がん」「６大疾病」それぞれについて、
前回の支払事由該当日からその日を含
めて2年以内に、新たに支払事由に該
当したとき

前回の支払事由該当日 2年経過

支払事由に該当

「６大疾病」の場合

「６大疾病」の場合

2年以内に「がん」「６大疾病」の支払事由に該当した場合

「がん」の場合

※各保障の留意点やお支払いできない場合の詳細は、「ご留意いただきたい事項（17ページ）」および「ご契約のしおり-約款」
をご覧ください。



新７大疾病一時金保険（返戻金なし型）Ｓ
（お支払限度：回数無制限）

150万円100万円50万円
＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

７大疾病初回一時金特約（返戻金なし型）Ｓ
（お支払限度：１回限り）

150万円100万円50万円
※

※

※

先進医療特約
（返戻金なし型）S

新７大疾病一時金保険（返戻金なし型）Ｓ
（お支払限度：回数無制限）

150万円100万円50万円

７大疾病初回一時金特約（返戻金なし型）Ｓ
（お支払限度：１回限り）

150万円100万円50万円

先進医療特約
（返戻金なし型）S

契約
年齢
(歳)

契約
年齢
(歳)

　
男

   

性

　
則
特
除
免
込
払
料
険
保

（単位：円） （単位：円）

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

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

＋ ＋ ＋ ＋

＊月々お払込みいただく合計保険料が800円未満になる場合、お申し込みいただけません。
※「新7大疾病一時金保険（返戻金なし型）Ｓ」のご加入は必須となります。
※7大疾病一時金を複数回お支払いするときは、その原因が新たに生じていることが要件となります。ただし、「がん」、「6大疾病」そ
れぞれについて、7大疾病一時金が支払われた最終の支払事由該当日からその日を含めて2年以内に支払事由に該当したとき
は、お支払いしません。なお、拡張型心筋症、人工透析療法の開始、糖尿病性網膜症によるお支払いは1回限りとなります。

【平成29年7月2日現在】

用

非
適

保
険
料
払
込
期
間
：
終
身

　保
険
期
間
：
終
身

　保
険
料
払
込
方
法
：
月
払
口
座
振
替・ク
レ
ジ
ッ
ト
カ
ー
ド
扱

585
610
630
655
675
700
730
755
785
815
850
885
920
955
995
1,040
1,085
1,130
1,175
1,225
1,280
1,330
1,390
1,445
1,510
1,570
1,635
1,705
1,780
1,855
1,935
2,015
2,105
2,200
2,295

1,170
1,220
1,260
1,310
1,350
1,400
1,460
1,510
1,570
1,630
1,700
1,770
1,840
1,910
1,990
2,080
2,170
2,260
2,350
2,450
2,560
2,660
2,780
2,890
3,020
3,140
3,270
3,410
3,560
3,710
3,870
4,030
4,210
4,400
4,590

1,755
1,830
1,890
1,965
2,025
2,100
2,190
2,265
2,355
2,445
2,550
2,655
2,760
2,865
2,985
3,120
3,255
3,390
3,525
3,675
3,840
3,990
4,170
4,335
4,530
4,710
4,905
5,115
5,340
5,565
5,805
6,045
6,315
6,600
6,885

330
340
355
365
380
395
410
425
445
465
485
505
525
550
575
600
625
655
685
715
750
785
820
855
895
935
975
1,020
1,065
1,115
1,165
1,220
1,275
1,335
1,400

660
680
710
730
760
790
820
850
890
930
970
1,010
1,050
1,100
1,150
1,200
1,250
1,310
1,370
1,430
1,500
1,570
1,640
1,710
1,790
1,870
1,950
2,040
2,130
2,230
2,330
2,440
2,550
2,670
2,800

990
1,020
1,065
1,095
1,140
1,185
1,230
1,275
1,335
1,395
1,455
1,515
1,575
1,650
1,725
1,800
1,875
1,965
2,055
2,145
2,250
2,355
2,460
2,565
2,685
2,805
2,925
3,060
3,195
3,345
3,495
3,660
3,825
4,005
4,200

86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86

2,400
2,525
2,660
2,800
2,945
3,095
3,250
3,415
3,580
3,750
3,925
4,080
4,235
4,395
4,565
4,745
4,935
5,130
5,340
5,560
5,785
6,020
6,265
6,520
6,775
7,035
7,285
7,530
7,775
8,015
8,260

4,800
5,050
5,320
5,600
5,890
6,190
6,500
6,830
7,160
7,500
7,850
8,160
8,470
8,790
9,130
9,490
9,870
10,260
10,680
11,120
11,570
12,040
12,530
13,040
13,550
14,070
14,570
15,060
15,550
16,030
16,520

7,200
7,575
7,980
8,400
8,835
9,285
9,750
10,245
10,740
11,250
11,775
12,240
12,705
13,185
13,695
14,235
14,805
15,390
16,020
16,680
17,355
18,060
18,795
19,560
20,325
21,105
21,855
22,590
23,325
24,045
24,780

1,470
1,555
1,640
1,735
1,835
1,935
2,040
2,150
2,265
2,380
2,495
2,600
2,700
2,810
2,920
3,040
3,165
3,305
3,450
3,595
3,755
3,920
4,095
4,280
4,465
4,655
4,840
5,015
5,190
5,365
5,540

2,940
3,110
3,280
3,470
3,670
3,870
4,080
4,300
4,530
4,760
4,990
5,200
5,400
5,620
5,840
6,080
6,330
6,610
6,900
7,190
7,510
7,840
8,190
8,560
8,930
9,310
9,680
10,030
10,380
10,730
11,080

4,410
4,665
4,920
5,205
5,505
5,805
6,120
6,450
6,795
7,140
7,485
7,800
8,100
8,430
8,760
9,120
9,495
9,915
10,350
10,785
11,265
11,760
12,285
12,840
13,395
13,965
14,520
15,045
15,570
16,095
16,620

86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
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150万円100万円50万円
＊

＊

＊

＊

150万円100万円50万円
※

※

※

150万円100万円50万円 150万円100万円50万円

契約
年齢
(歳)

契約
年齢
(歳)

　
男

   

性

　
則
特
除
免
込
払
料
険
保

用
適

（単位：円） （単位：円）

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

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

＋ ＋ ＋ ＋

新７大疾病一時金保険（返戻金なし型）Ｓ
（お支払限度：回数無制限）

７大疾病初回一時金特約（返戻金なし型）Ｓ
（お支払限度：１回限り） 先進医療特約

（返戻金なし型）S

新７大疾病一時金保険（返戻金なし型）Ｓ
（お支払限度：回数無制限）

７大疾病初回一時金特約（返戻金なし型）Ｓ
（お支払限度：１回限り） 先進医療特約

（返戻金なし型）S

＊月々お払込みいただく合計保険料が800円未満になる場合、お申し込みいただけません。
※「新7大疾病一時金保険（返戻金なし型）Ｓ」のご加入は必須となります。
※7大疾病一時金を複数回お支払いするときは、その原因が新たに生じていることが要件となります。ただし、「がん」、「6大疾病」そ
れぞれについて、7大疾病一時金が支払われた最終の支払事由該当日からその日を含めて2年以内に支払事由に該当したとき
は、お支払いしません。なお、拡張型心筋症、人工透析療法の開始、糖尿病性網膜症によるお支払いは1回限りとなります。

【平成29年7月2日現在】

保
険
料
払
込
期
間
：
終
身

　保
険
期
間
：
終
身

　保
険
料
払
込
方
法
：
月
払
口
座
振
替・ク
レ
ジ
ッ
ト
カ
ー
ド
扱

715
740
765
795
815
845
880
910
945
980
1,025
1,065
1,110
1,150
1,200
1,255
1,315
1,370
1,430
1,495
1,565
1,630
1,710
1,785
1,870
1,955
2,045
2,140
2,245
2,350
2,460
2,580
2,710
2,850
2,990

1,430
1,480
1,530
1,590
1,630
1,690
1,760
1,820
1,890
1,960
2,050
2,130
2,220
2,300
2,400
2,510
2,630
2,740
2,860
2,990
3,130
3,260
3,420
3,570
3,740
3,910
4,090
4,280
4,490
4,700
4,920
5,160
5,420
5,700
5,980

2,145
2,220
2,295
2,385
2,445
2,535
2,640
2,730
2,835
2,940
3,075
3,195
3,330
3,450
3,600
3,765
3,945
4,110
4,290
4,485
4,695
4,890
5,130
5,355
5,610
5,865
6,135
6,420
6,735
7,050
7,380
7,740
8,130
8,550
8,970

330
340
355
365
380
395
410
425
445
465
485
505
525
550
575
600
625
655
685
715
750
785
820
855
895
935
975
1,020
1,065
1,115
1,165
1,220
1,275
1,335
1,400

660
680
710
730
760
790
820
850
890
930
970
1,010
1,050
1,100
1,150
1,200
1,250
1,310
1,370
1,430
1,500
1,570
1,640
1,710
1,790
1,870
1,950
2,040
2,130
2,230
2,330
2,440
2,550
2,670
2,800

990
1,020
1,065
1,095
1,140
1,185
1,230
1,275
1,335
1,395
1,455
1,515
1,575
1,650
1,725
1,800
1,875
1,965
2,055
2,145
2,250
2,355
2,460
2,565
2,685
2,805
2,925
3,060
3,195
3,345
3,495
3,660
3,825
4,005
4,200

96
97
97
97
98
98
99
99
100
100
101
101
102
102
103
104
105
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
118
119
120
122
123
125

3,150
3,340
3,545
3,760
3,985
4,220
4,465
4,725
4,985
5,255
5,530
5,775
6,020
6,280
6,550
6,840
7,145
7,465
7,810
8,165
8,535
8,920
9,320
9,740
10,150
10,560
10,945
11,300
11,640
11,965
12,280

6,300
6,680
7,090
7,520
7,970
8,440
8,930
9,450
9,970
10,510
11,060
11,550
12,040
12,560
13,100
13,680
14,290
14,930
15,620
16,330
17,070
17,840
18,640
19,480
20,300
21,120
21,890
22,600
23,280
23,930
24,560

9,450
10,020
10,635
11,280
11,955
12,660
13,395
14,175
14,955
15,765
16,590
17,325
18,060
18,840
19,650
20,520
21,435
22,395
23,430
24,495
25,605
26,760
27,960
29,220
30,450
31,680
32,835
33,900
34,920
35,895
36,840

1,470
1,555
1,640
1,735
1,835
1,935
2,040
2,150
2,265
2,380
2,495
2,600
2,700
2,810
2,920
3,040
3,165
3,305
3,450
3,595
3,755
3,920
4,095
4,280
4,465
4,655
4,840
5,015
5,190
5,365
5,540

2,940
3,110
3,280
3,470
3,670
3,870
4,080
4,300
4,530
4,760
4,990
5,200
5,400
5,620
5,840
6,080
6,330
6,610
6,900
7,190
7,510
7,840
8,190
8,560
8,930
9,310
9,680
10,030
10,380
10,730
11,080

4,410
4,665
4,920
5,205
5,505
5,805
6,120
6,450
6,795
7,140
7,485
7,800
8,100
8,430
8,760
9,120
9,495
9,915
10,350
10,785
11,265
11,760
12,285
12,840
13,395
13,965
14,520
15,045
15,570
16,095
16,620

127
129
130
133
135
137
139
141
143
145
147
150
152
154
156
159
161
164
167
169
172
175
179
182
185
188
191
193
196
198
200
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150万円100万円50万円
＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

＊

150万円100万円50万円
※

※

※

150万円100万円50万円 150万円100万円50万円
※

※

※

契約
年齢
(歳)

契約
年齢
(歳)

（単位：円） （単位：円）

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

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

保
険
料
払
込
期
間
：
終
身

　保
険
期
間
：
終
身

　保
険
料
払
込
方
法
：
月
払
口
座
振
替・ク
レ
ジ
ッ
ト
カ
ー
ド
扱

　
女

   

性

　
則
特
除
免
込
払
料
険
保

＋ ＋ ＋ ＋

＊月々お払込みいただく合計保険料が800円未満になる場合、お申し込みいただけません。
※「新7大疾病一時金保険（返戻金なし型）Ｓ」のご加入は必須となります。
※7大疾病一時金を複数回お支払いするときは、その原因が新たに生じていることが要件となります。ただし、「がん」、「6大疾病」そ
れぞれについて、7大疾病一時金が支払われた最終の支払事由該当日からその日を含めて2年以内に支払事由に該当したとき
は、お支払いしません。なお、拡張型心筋症、人工透析療法の開始、糖尿病性網膜症によるお支払いは1回限りとなります。

【平成29年7月2日現在】

新７大疾病一時金保険（返戻金なし型）Ｓ
（お支払限度：回数無制限）

７大疾病初回一時金特約（返戻金なし型）Ｓ
（お支払限度：１回限り） 先進医療特約

（返戻金なし型）S

新７大疾病一時金保険（返戻金なし型）Ｓ
（お支払限度：回数無制限）

７大疾病初回一時金特約（返戻金なし型）Ｓ
（お支払限度：１回限り） 先進医療特約

（返戻金なし型）S

用

非
適

615
635
655
675
695
715
740
760
785
810
835
860
880
905
930
955
985
1,015
1,045
1,075
1,110
1,140
1,175
1,210
1,245
1,280
1,320
1,355
1,395
1,440
1,480
1,525
1,575
1,620
1,670

1,230
1,270
1,310
1,350
1,390
1,430
1,480
1,520
1,570
1,620
1,670
1,720
1,760
1,810
1,860
1,910
1,970
2,030
2,090
2,150
2,220
2,280
2,350
2,420
2,490
2,560
2,640
2,710
2,790
2,880
2,960
3,050
3,150
3,240
3,340

1,845
1,905
1,965
2,025
2,085
2,145
2,220
2,280
2,355
2,430
2,505
2,580
2,640
2,715
2,790
2,865
2,955
3,045
3,135
3,225
3,330
3,420
3,525
3,630
3,735
3,840
3,960
4,065
4,185
4,320
4,440
4,575
4,725
4,860
5,010

415
425
440
455
470
485
500
520
535
555
570
585
600
620
635
655
675
695
715
735
760
780
805
830
855
880
905
930
960
985
1,015
1,045
1,080
1,110
1,145

830
850
880
910
940
970
1,000
1,040
1,070
1,110
1,140
1,170
1,200
1,240
1,270
1,310
1,350
1,390
1,430
1,470
1,520
1,560
1,610
1,660
1,710
1,760
1,810
1,860
1,920
1,970
2,030
2,090
2,160
2,220
2,290

1,245
1,275
1,320
1,365
1,410
1,455
1,500
1,560
1,605
1,665
1,710
1,755
1,800
1,860
1,905
1,965
2,025
2,085
2,145
2,205
2,280
2,340
2,415
2,490
2,565
2,640
2,715
2,790
2,880
2,955
3,045
3,135
3,240
3,330
3,435

86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86

86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86
86

1,720
1,780
1,845
1,915
1,985
2,055
2,130
2,205
2,285
2,370
2,460
2,535
2,620
2,710
2,805
2,915
3,030
3,160
3,295
3,440
3,590
3,750
3,915
4,085
4,255
4,420
4,585
4,750
4,910
5,070
5,230

3,440
3,560
3,690
3,830
3,970
4,110
4,260
4,410
4,570
4,740
4,920
5,070
5,240
5,420
5,610
5,830
6,060
6,320
6,590
6,880
7,180
7,500
7,830
8,170
8,510
8,840
9,170
9,500
9,820
10,140
10,460

5,160
5,340
5,535
5,745
5,955
6,165
6,390
6,615
6,855
7,110
7,380
7,605
7,860
8,130
8,415
8,745
9,090
9,480
9,885
10,320
10,770
11,250
11,745
12,255
12,765
13,260
13,755
14,250
14,730
15,210
15,690

1,175
1,220
1,265
1,310
1,360
1,410
1,465
1,520
1,580
1,640
1,705
1,760
1,820
1,890
1,960
2,040
2,130
2,230
2,335
2,450
2,565
2,690
2,820
2,955
3,085
3,215
3,345
3,470
3,600
3,730
3,855

2,350
2,440
2,530
2,620
2,720
2,820
2,930
3,040
3,160
3,280
3,410
3,520
3,640
3,780
3,920
4,080
4,260
4,460
4,670
4,900
5,130
5,380
5,640
5,910
6,170
6,430
6,690
6,940
7,200
7,460
7,710

3,525
3,660
3,795
3,930
4,080
4,230
4,395
4,560
4,740
4,920
5,115
5,280
5,460
5,670
5,880
6,120
6,390
6,690
7,005
7,350
7,695
8,070
8,460
8,865
9,255
9,645
10,035
10,410
10,800
11,190
11,565
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150万円100万円50万円
＊

＊

150万円100万円50万円
※

※

※

150万円100万円50万円 150万円100万円50万円
※

※

※

契約
年齢
(歳)

契約
年齢
(歳)

（単位：円） （単位：円）

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

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

保
険
料
払
込
期
間
：
終
身

　保
険
期
間
：
終
身

　保
険
料
払
込
方
法
：
月
払
口
座
振
替・ク
レ
ジ
ッ
ト
カ
ー
ド
扱

　
女

   

性

　
則
特
除
免
込
払
料
険
保

用
適

＋ ＋ ＋ ＋

新７大疾病一時金保険（返戻金なし型）Ｓ
（お支払限度：回数無制限）

７大疾病初回一時金特約（返戻金なし型）Ｓ
（お支払限度：１回限り） 先進医療特約

（返戻金なし型）S

新７大疾病一時金保険（返戻金なし型）Ｓ
（お支払限度：回数無制限）

７大疾病初回一時金特約（返戻金なし型）Ｓ
（お支払限度：１回限り） 先進医療特約

（返戻金なし型）S

＊月々お払込みいただく合計保険料が800円未満になる場合、お申し込みいただけません。
※「新7大疾病一時金保険（返戻金なし型）Ｓ」のご加入は必須となります。
※7大疾病一時金を複数回お支払いするときは、その原因が新たに生じていることが要件となります。ただし、「がん」、「6大疾病」そ
れぞれについて、7大疾病一時金が支払われた最終の支払事由該当日からその日を含めて2年以内に支払事由に該当したとき
は、お支払いしません。なお、拡張型心筋症、人工透析療法の開始、糖尿病性網膜症によるお支払いは1回限りとなります。

【平成29年7月2日現在】

755
780
800
825
850
875
905
930
960
990
1,020
1,050
1,080
1,110
1,145
1,175
1,215
1,255
1,295
1,335
1,380
1,420
1,465
1,515
1,560
1,610
1,665
1,715
1,770
1,830
1,885
1,945
2,015
2,075
2,145

1,510
1,560
1,600
1,650
1,700
1,750
1,810
1,860
1,920
1,980
2,040
2,100
2,160
2,220
2,290
2,350
2,430
2,510
2,590
2,670
2,760
2,840
2,930
3,030
3,120
3,220
3,330
3,430
3,540
3,660
3,770
3,890
4,030
4,150
4,290

2,265
2,340
2,400
2,475
2,550
2,625
2,715
2,790
2,880
2,970
3,060
3,150
3,240
3,330
3,435
3,525
3,645
3,765
3,885
4,005
4,140
4,260
4,395
4,545
4,680
4,830
4,995
5,145
5,310
5,490
5,655
5,835
6,045
6,225
6,435

415
425
440
455
470
485
500
520
535
555
570
585
600
620
635
655
675
695
715
735
760
780
805
830
855
880
905
930
960
985
1,015
1,045
1,080
1,110
1,145

830
850
880
910
940
970
1,000
1,040
1,070
1,110
1,140
1,170
1,200
1,240
1,270
1,310
1,350
1,390
1,430
1,470
1,520
1,560
1,610
1,660
1,710
1,760
1,810
1,860
1,920
1,970
2,030
2,090
2,160
2,220
2,290

1,245
1,275
1,320
1,365
1,410
1,455
1,500
1,560
1,605
1,665
1,710
1,755
1,800
1,860
1,905
1,965
2,025
2,085
2,145
2,205
2,280
2,340
2,415
2,490
2,565
2,640
2,715
2,790
2,880
2,955
3,045
3,135
3,240
3,330
3,435

97
97
98
98
98
99
99
100
100
100
101
101
102
102
103
103
104
105
105
106
107
107
108
109
109
110
111
111
112
113
114
114
115
116
117

117
118
119
120
121
122
122
123
124
125
126
127
128
130
131
133
134
136
138
140
142
144
147
149
151
153
155
156
158
159
161

2,215
2,300
2,385
2,480
2,575
2,675
2,775
2,880
2,990
3,105
3,230
3,335
3,455
3,585
3,720
3,880
4,055
4,250
4,455
4,675
4,905
5,150
5,405
5,665
5,920
6,165
6,400
6,630
6,850
7,065
7,270

4,430
4,600
4,770
4,960
5,150
5,350
5,550
5,760
5,980
6,210
6,460
6,670
6,910
7,170
7,440
7,760
8,110
8,500
8,910
9,350
9,810
10,300
10,810
11,330
11,840
12,330
12,800
13,260
13,700
14,130
14,540

6,645
6,900
7,155
7,440
7,725
8,025
8,325
8,640
8,970
9,315
9,690
10,005
10,365
10,755
11,160
11,640
12,165
12,750
13,365
14,025
14,715
15,450
16,215
16,995
17,760
18,495
19,200
19,890
20,550
21,195
21,810

1,175
1,220
1,265
1,310
1,360
1,410
1,465
1,520
1,580
1,640
1,705
1,760
1,820
1,890
1,960
2,040
2,130
2,230
2,335
2,450
2,565
2,690
2,820
2,955
3,085
3,215
3,345
3,470
3,600
3,730
3,855

2,350
2,440
2,530
2,620
2,720
2,820
2,930
3,040
3,160
3,280
3,410
3,520
3,640
3,780
3,920
4,080
4,260
4,460
4,670
4,900
5,130
5,380
5,640
5,910
6,170
6,430
6,690
6,940
7,200
7,460
7,710

3,525
3,660
3,795
3,930
4,080
4,230
4,395
4,560
4,740
4,920
5,115
5,280
5,460
5,670
5,880
6,120
6,390
6,690
7,005
7,350
7,695
8,070
8,460
8,865
9,255
9,645
10,035
10,410
10,800
11,190
11,565
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ご留意いただきたい事項

以下の支払事由に該当したときに、７大疾病一時金・７大疾病初回一時金をお支払いします。

〈保障内容に関する注意事項〉
●がんを原因とする給付の責任開始の時より前にがんと診断確定されていた場合（保険契約者、被保険者がその
事実を知らない場合も含みます）には、新7大疾病一時金保険（返戻金なし型）Ｓ（付加特約を含みます）は無効と
なり、給付金等はお支払いいたしません。
●同時期にがんによる７大疾病一時金の支払事由に複数該当した場合でも、７大疾病一時金を重複してお支払いい
たしません。また、同時期に６大疾病による７大疾病一時金の支払事由に複数該当した場合でも、７大疾病一時金
を重複してお支払いいたしません。
●7大疾病初回一時金特約（返戻金なし型）Ｓの7大疾病初回一時金のお支払いは1回限りです。

●「保険料払込免除特則」の適用・非適用にかかわらず、ご契約後、保険料払込期間中に、疾病または傷害により所定
の高度障害状態になられたときや、傷害により所定の身体障害の状態になられたときは、以後の保険料のお払込
みが免除となります。

●保険料は払込期月中に口座振替等の方法により朝日生命にお払込みください。払込期月中にお払込みがない場
合、払込期月の翌月1日からその日を含めて3か月目の末日までを保険料お払込みの猶予期間とします。
●お払込みがないまま猶予期間が経過しますと、ご契約は消滅(未払消滅)となり、効力がなくなります。その場合、
消滅したご契約を元に戻すことはできません(ご契約の復活のお取り扱いはありません)。

●「保険料払込免除特則」を適用することで、悪性新生物（上皮内新生物は含みません）と診断確定、または６大疾病
で所定の状態の場合、以後の保険料の払込みが免除となります。

※お取り扱いは募集代理店により異なります。

※がんを原因とする給付の責任開始の時は、保険期間開始の日からその日を含めて90日を経過した日の翌日となります。

慢性腎不全

糖尿病

高血圧性疾患

急性心筋梗塞
または

拡張型心筋症

肝硬変

脳卒中
または

脳動脈瘤

がん（上皮内新生物を含みます）と診断確定されたときがん
支 払 事 由

７大疾病一時金額、7大疾病初回一時金額を合計＊2して
15～59歳･･･500万円まで　　60～80歳･･･300万円まで

終身払

（付加特約の保険料を含んで）月払：800円

15～80歳
終　身

口座振替扱（月払）、クレジットカード扱（月払）

最低取扱金額

告知書扱いの
最高取扱金額

契約年齢
保険期間

保険料払込期間
保険料払込方法(回数)

最低保険料

備　考

30万円～（10万円単位） 20万円～（10万円単位）＊１

新７大疾病一時金保険（返戻金なし型）Ｓ ７大疾病初回一時金特約（返戻金なし型）Ｓ

■ 保険料お払込みの猶予期間と消滅について

■ お取り扱い

■ 保障内容
無配当新7大疾病一時金保険(返戻金なし型)Ｓ  無配当７大疾病初回一時金特約(返戻金なし型)Ｓ

６大疾病による
保険料の払込免除

悪性新生物による
保険料の払込免除

保 険 料 の 払 込 免 除 事 由

※悪性新生物を原因とする保険料払込免除の責任開始の時は、保険期間開始の日からその日を含めて90日を経過した日の翌日となります。

６
大
疾
病

〈７大疾病一時金の2回目以降のお支払いについて〉
がんによる７大疾病一時金、６大疾病による７大疾病一時金それぞれについて、７大疾病一時金が支払われた「最終
の支払事由該当日からその日を含めて2年を経過した日の翌日」以後、新たに７大疾病一時金の支払事由に該当し
たときは、新たに該当した支払事由に対する７大疾病一時金をお支払いします。
※拡張型心筋症、人工透析療法の開始、糖尿病性網膜症によるお支払いは１回限りとなります。
※急性心筋梗塞、脳卒中については新たに発病していること、脳動脈瘤、食道・胃静脈瘤、糖尿病性壊疽、大動脈瘤、解離性大動脈瘤については新
たに生じていることが必要となります。
※がんによる７大疾病一時金が支払われた「最終の支払事由該当日からその日を含めて2年を経過した日の翌日」以後、がんの治療を直接の目
的とする入院を開始したときは、その日にがんと診断確定されたものとして取り扱います。
※がんによる７大疾病一時金が支払われた「最終の支払事由該当日からその日を含めて2年を経過した日の翌日」にがんの治療を直接の目的と
する継続入院中のときは、その日にがんと診断確定されたものとして取り扱います。
※６大疾病による７大疾病一時金が支払われた「最終の支払事由該当日からその日を含めて2年を経過した日の翌日」に拡張型心筋症、新たに
発病した急性心筋梗塞または脳卒中の治療を直接の目的とする継続入院中のときは、その日に拡張型心筋症、急性心筋梗塞または脳卒中の
治療を直接の目的とする新たな入院を開始したものとして取り扱います。

＊1 ７大疾病初回一時金特約（返戻金なし型）Ｓを付加しないことも可能です。
  その場合、７大疾病初回一時金のお支払いはありません。

＊2 朝日生命の同種の保障を通算します。

急性心筋梗塞・拡張型心筋症で1日以上の入院をされたとき、またはその治療を直接の目的として
所定の手術を受けられたとき

脳卒中で1日以上の入院をされたとき、またはその治療を直接の目的として所定の手術を受けられたとき
脳動脈瘤が破裂したとき、または脳動脈瘤の治療を直接の目的として所定の手術を受けられたとき

慢性腎不全により永続的な人工透析療法を開始されたとき、または慢性腎不全の治療を直接の目
的として腎移植手術を受けられたとき

肝硬変による食道静脈瘤が破裂したとき、肝硬変による食道静脈瘤の治療を直接の目的として所定
の手術を受けられたとき、または、肝硬変の治療を直接の目的として肝移植手術を受けられたとき
糖尿病による糖尿病性網膜症の治療を直接の目的として所定の手術を初めて受けられたとき、糖
尿病による糖尿病性壊疽の治療を直接の目的として１手指以上または１足指以上について所定の
切断術を受けられたとき

高血圧性疾患による（解離性）大動脈瘤が破裂したとき、または高血圧性疾患による（解離性）大動
脈瘤の治療を直接の目的として所定の手術を受けられたとき

悪性新生物（上皮内新生物を含みません）と診断確定されたとき

７大疾病一時金の急性心筋梗塞または拡張型心筋症、脳卒中または脳動脈瘤、慢性腎不全、肝硬変、
糖尿病、高血圧性疾患の支払事由と同様

無配当先進医療特約（返戻金なし型）Ｓ
先進医療による療養を受けたとき、先進医療給付金(先進医療の技術にかかる費用と同額(被保険者の負担額として
病院または診療所によって定められた金額))と先進医療見舞金(先進医療給付金額の10％相当額)をお支払いします。

〈保障内容に関する注意事項〉
●お支払対象となる先進医療とは、療養を受けた時点において、厚生労働大臣が定める先進医療として行われるも
の（先進医療ごとに厚生労働大臣が定める施設基準に適合する病院または診療所にて行われるものに限る）をい
います。ただし、厚生労働大臣が定める施設基準において、歯科（歯科、歯科口腔外科、矯正歯科、小児歯科）のみ
で実施することが定められている先進医療は支払対象外となります。
●同一の先進医療による療養を複数回にわたって一連の療養として受けたとき、その療養を１回の療養とみなしま
す。この場合、一連の療養を最初に受けた日にその療養を受けたものとみなして取り扱います。
●法令改正等による公的医療保険制度等の改正や医療技術または医療環境の変化が支払事由に影響を及ぼすと
きは、朝日生命は、主務官庁の認可を得て、将来に向かって支払事由を変更することがあります。

保険料払込免除特則
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［募集代理店］

本社／〒１００-８１０３ 東京都千代田区大手町２-６-１
ホームページアドレス／http://www.asahi-life.co.jp
０１２０-３６０-５６７

［引受保険会社］

 ：  間時付受  月曜日～金曜日 00 ： 71～ 00 ： 9／
00 ： 71 ～ 00 ： 31、00 ： 21 ～ 00 ： 9 ／日曜土　

　（但し、祝日、12月31日～ 1月3 日を除く）

月払口座振替契約の例

ご契約にあたって
お申し込み後、ご契約成立までのスケジュールは、以下のとおりとなります。

4月 5月

10日 15日 20日 1日 26日

お客様が
お申し込み
をした日

代理店が
申込書・
告知書を
受け取った日

朝日生命が
ご契約を
承諾した日

契約日 初回保険料
（５月分）
口座振替

責任開始

月払クレジットカード扱契約の例

4月 6月

お客様が
お申し込み
をした日

代理店が
申込書・
告知書を
受け取った日

朝日生命が
ご契約を
承諾した日

契約日 クレジットカード会社
からの明細書送付

初回保険料
（５月分）
クレジット引き落とし

責任開始

5月

※がんを原因とする保障の責任開始の時は、保険期間開始の日からその日を含めて90日を経過した日の翌日となります。

※クレジットカード会社のスケジュールによっては、保険料の引き落としが翌月にずれ込み、2か月分同時に引き落としとなる場合が
　あります。

※保険料口座振替日は、毎月26日（一部の金融機関では27日）となります（金融機関休業日のときは、翌営業日となります）。
※振替日に振り替えができなかったときは、翌月の振替日が猶予期間内の場合、未収の保険料とともに振り替えます。

【留意点】● 先進医療を受療される前にお申し出ください。
　　　　● ご契約後２年以内の病気によりお支払事由が生じている場合はお取り扱いできません。
　　　　● その他の必要書類をご提出いただく場合があります（例えば、交通事故の場合は事故証明書等）。

「先進医療給付金」お受け取りサポート

「給付金スマイルサポート」ならお受け取りが便利！

病院が発行する先進医療の費用がわかる請求書類のご提出により、
「先進医療給付金」・「先進医療見舞金」をお受け取りいただけます。

病院が発行する「領収書」に代えて、先進医療の費用がわかる「請求書類」をご提出いただくことで
先進医療給付金・先進医療見舞金をお受け取りいただけるサービスです。

※ サービスの内容は予告なく中止、変更する場合がありますのであらかじめご了承ください。

8日 10日

クレジット
カード会社
による
利用承認日

15日 20日 1日

ついています！充実のサービス！

登 朝日A-29-41(29.5.31)代事〔170542〕(29.6)OT

お申し込みにあたっては「ご契約のしおり（抜粋版）／契約概要／注意喚起情報」をご確
認いただくとともに、その詳細につきましては、後日送付する「ご契約のしおり－約款」に
記載しておりますのでご確認ください。「ご契約のしおり－約款」は朝日生命のホーム
ページ（http://www.asahi-life.co.jp）にも掲載しておりますのでご覧ください。
この保険の引受保険会社は朝日生命保険相互会社です。

「がん」と「６大疾病」を
まとまった一時金で保障！

まとまった一時金は
回数無制限でお受け取り可能！

「がん」と「６大疾病」で所定の状態に
該当すると保険料払込免除！

「がん」「6大疾病」により所定の状態のときに、
まとまった一時金（最高500万円）をお受け取りいただけます。

「がん」「6大疾病」ごとにそれぞれ２年に1回、回数無制限で
「7大疾病一時金」をお受け取りいただけます。

「保険料払込免除特則」を適用することで、
「がん（上皮内新生物を除く）」「6大疾病」で所定の状態のときに、
以後の保険料はいただきません。

1
特徴

2
特徴

3
特徴

通信販売用パンフレット
（平成29年7月作成）


