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2018 年３月 26 日 
朝日生命保険相互会社 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

朝日生命保険相互会社（代表取締役社長 木村博紀）は、2018 年４月 2 日より、代理店チャネル専用の保

険商品ブランド『スマイルシリーズ』について、以下の商品改訂を行います。 

１．主契約の改訂 

スマイルセブンα「無配当新７大疾病一時金保険（返戻金なし型）S」を改訂し新たにスマイルセブン Super

「無配当７大疾病保険（返戻金なし型）Ｓ」として発売します。 

名称 主な改訂内容 

 
 

○７大疾病一時金の支払限度を“     ”に！ 

○６大疾病による一時金は、がんによる一時金の100%・50%・25%

の３つからニーズに応じて選択可能に！これにより、保障の自在性が

向上します。 

※スマイルセブン Super の発売にともない、スマイルセブンαは販売停止となります。 

２．特約の新設 

新たに無配当がん治療特約（返戻金なし型）Ｓおよび無配当通院一時金特約（返戻金なし型）Ｓを発売します。 

名称 主な保障内容 

無配当がん治療特約 

（返戻金なし型）Ｓ 

○がんの３大治療（抗がん剤治療（ホルモン療法を含みます）・手術・

放射線治療）をカバーすることに加え、がんで入院した際にも、治療

を受けた月ごとに『がん治療給付金』をお受け取りいただけます！ 

○がんと診断確定された場合のまとまった一時金をご希望のお客様には、

『がん診断一時金』で備えていただくこともできます！ 

支払限度は無制限（“       ”限度）となります。 
 

無配当通院一時金特約 

（返戻金なし型）Ｓ 

○退院後 180 日以内に        通院した場合、『通院一時金』をお受

け取りいただけます！（最高５万円） 

３．その他 

○支払状況等の分析に基づき、スマイルセブン Super、無配当７大疾病初回一時金特約（返戻金なし

型）Ｓ、保険料払込免除特則の引き受けの基準を緩和します。 

朝日生命では今後も、お客様のニーズに幅広くお応えできる商品を提供してまいります。 

各保障内容につきましては、別紙をご確認ください。 

  

 

 

 

 

無配当７大疾病保険（返戻金なし型）Ｓ 

このニュースリリースは、商品改訂の概要を説明したものであり、保険募集を目的としたものではありません。 

詳細につきましては「商品パンフレット」「ご契約のしおり-約款」等をご覧ください。 

ご加入に際しては、募集代理店によってお取り扱いが異なるなど、当社所定の要件があります。 
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１．スマイルセブン Super（無配当７大疾病保険（返戻金なし型）Ｓ） 

（１）仕組図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）支払事由 

 支払事由 

がん がん（上皮内新生物を含みます）と診断確定されたとき 

６
大
疾
病 

 

急性心筋梗塞 
または 

拡張型心筋症 

急性心筋梗塞・拡張型心筋症で1日以上の入院をしたとき、またはその治療を直接の目的として所定

の手術を受けたとき 

脳卒中 
または 

脳動脈瘤 

脳卒中で1日以上の入院をしたとき、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たとき 

慢性腎不全 
慢性腎不全により永続的な人工透析療法を開始したとき、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たとき 

肝硬変 
肝硬変による食道・胃静脈瘤が破裂したとき、肝硬変による食道・胃静脈瘤の治療を直接の目的とし

て所定の手術を受けたとき、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たとき 

糖尿病 
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たとき  

高血圧性疾患 
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たとき 

※ 保険料払込免除特則、無配当７大疾病初回一時金特約（返戻金なし型）Ｓ、無配当がん治療特約（返戻金なし型）S、無配当先進医療特

約（返戻金なし型）Ｓを付加することができます。 

保障内容 

 別紙  

支払事由 名称 
支払限度 支払金額 

７大疾病 

一時金 

下記疾病により、所定の状態に該当したとき 

悪性新生物 上皮内新生物

○ ○
がん

下記疾病により、所定の状態に該当したとき 

30万円~ 
500万円 

 

 

× 

給付割合 

（ ） 

 

 

回数無制限 

１年に１回

を限度 

回数無制限 

１年に１回

を限度 

６大疾病

○
７大疾病保険(返戻金なし型)Ｓ  

がんに対する保障を 

確保しながら 

６大疾病の給付割合 

を変更できます！ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

がんと６大疾病 

それぞれについて 

支払限度は 

１年に１回です！ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

上皮内新生物も同額 
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（３）保険期間・保険料払込期間・契約年齢範囲 

保険期間 保険料払込期間 契約年齢範囲 

終身 

終身 15 歳～80 歳 

60・65・70・75・80 歳払込満了（最低払込期間５年） 15 歳～75 歳 

 
 

（４）保険料例 

契約年齢 男性 女性 

20 歳 1,440 円 1,460 円 

30 歳 2,120 円 1,930 円 

40 歳 3,210 円 2,560 円 

50 歳 4,940 円 3,440 円 

60 歳 8,090 円 4,850 円 

 

２．無配当がん治療特約（返戻金なし型）Ｓ  

スマイルセブン Super「無配当７大疾病保険（返戻金なし型）Ｓ」およびスマイルメディカルネクスト

α「無配当新医療保険（返戻金なし型）（2017）S」に付加する新たな特約として、無配当がん治療特約

（返戻金なし型）S を発売します。 

（１）支払事由 

 支払事由 支払金額 支払限度 

がん治療給付金 

がんの治療を目的とする以下の治療

を受けたとき 

・入院 

・手術 

・放射線治療 

・抗がん剤治療（ホルモン療法を含みます） 

がん治療給付金が支払われる治療 

を受けた日の属する月ごとに 

がん治療給付金月額 

× 

給付倍率＊1 

通算：120 倍 

がん診断一時金 がんと診断確定されたとき 

がん治療給付金月額 

× 

契約時に選択した給付倍率＊2 

無制限 

（１年に１回限度） 

＊1 がん治療給付金の給付倍率は以下のとおりです。 

＊2 がん診断一時金の給付倍率は０・５・10倍より契約時に選択します。０倍を選択した場合、がん診断一時金はありません。 

治療の種類 給付倍率 

抗がん剤治療（ホルモン療法を除きます） 1.0 倍 

入院・手術・放射線治療・ホルモン療法 0.5 倍 

 

 

 

 

 

※契約者が法人（会社）の場合に限り、保険料払込期間 10年払込満了を選択いただくこともできます。 

【ご契約例】 

無配当７大疾病保険（返戻金なし型）Ｓ 

・７大疾病基準金額 100 万円 

・保険料払込免除特則非適用 

・６大疾病の給付割合 ５0％ 

※保険期間・保険料払込期間：終身 

※保険料払込方法：月払口座振替・クレジットカード扱 

 別紙  
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（２）保険期間・保険料払込期間・契約年齢範囲 

保険期間 保険料払込期間 契約年齢範囲 

終身 

終身 15 歳～80 歳 

60・65・70・75・80 歳払込満了（最低払込期間５年） 15 歳～75 歳 

※保険期間、保険料払込期間、契約年齢範囲は主契約と同一となります。 

（３）保険料例 

 

 がん診断一時金なし 
がん診断一時金 50 万円 

（給付倍率 10 倍） 

男性 女性 男性 女性 

20 歳 445 円 510 円 1,065 円 1,180 円 

30 歳 600 円 685 円 1,520 円 1,580 円 

40 歳 855 円 915 円 2,250 円 2,095 円 

50 歳 1,275 円 1,085 円 3,455 円 2,665 円 

60 歳 2,045 円 1,395 円 5,650 円 3,610 円 

 

３．無配当通院一時金特約（返戻金なし型）Ｓ 

スマイルメディカルネクストα「無配当新医療保険（返戻金なし型）（2017）S」に付加する新たな特約

として、無配当通院一時金特約（返戻金なし型）S を発売します。 

（１）支払事由 

 支払事由 支払金額 支払限度 

通院一時金 
入院給付金が支払われる入院の退院後

180 日以内に通院したとき 
通院一時金額 

１回の入院に対するすべての 

通院を通じて： １回 

通算：50回 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）保険期間・保険料払込期間・契約年齢範囲 

保険期間 保険料払込期間 契約年齢範囲 

終身 

終身 ０歳～80 歳 

60・65・70・75・80 歳払込満了（最低払込期間５年） ０歳～75 歳 

※保険期間、保険料払込期間、契約年齢範囲は主契約と同一となります。 

 

 

【ご契約例】 

無配当がん治療特約（返戻金なし型）Ｓ 

・がん治療給付金月額 ５万円 

 

・保険料払込免除特則非適用 

※保険期間・保険料払込期間：終身 

※保険料払込方法：月払口座振替・クレジットカード扱 

 別紙  

・まとまった一時金で通院時にかかる費
用にしっかりと備えることができます 

・通院日の全てがわかる領収書の提出は 
不要となり請求の利便性があります 
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（３）保険料例 

契約年齢 男性 女性 

20 歳 240 円 305 円 

30 歳 305 円 370 円 

40 歳 410 円 415 円 

50 歳 565 円 515 円 

60 歳 820 円 720 円 

 

４．その他 

支払状況等の分析に基づき、スマイルセブン Super、無配当７大疾病初回一時金特約（返戻金なし型）Ｓ、

保険料払込免除特則の引き受けの基準を緩和します。 

 

スマイルセブン Super、無配当７大疾病初回一時金特約（返戻金なし型）Ｓ、保険料払込免除特則

について、高血圧症、脂質異常症などの引き受け範囲が拡大します。 
 

 

以上 

このニュースリリースは、商品改訂の概要を説明したものであり、保険募集を目的としたものではありません。 

詳細につきましては「商品パンフレット」「ご契約のしおり-約款」等をご覧ください。 

ご加入に際しては、募集代理店によってお取り扱いが異なるなど、当社所定の要件があります。 

【ご契約例】 

無配当通院一時金特約（返戻金なし型）Ｓ 

・通院一時金額 ５万円 

 

・保険料払込免除特則非適用 

※保険期間・保険料払込期間：終身 

※保険料払込方法：月払口座振替・クレジットカード扱 

 別紙  


