
年令（才）セット名

１口あたり
月額保険金額

A

B

15～19 20～24 25～29 30～34 35～39 40～44 45～49 50～54 55～59 60～64 65～69
万円 万円 万円 万円 万円 万円 万円 万円 万円 万円 万円

15.4 10.6 9.4 7.6 6.1 4.8 4.1 3.5 3.3 3.1 2.6
万円 万円 万円 万円 万円 万円 万円 万円 万円 万円 万円

13.3 9.2 8.2 6.6 5.3 4.2 3.5 3.0 2.8 2.7 2.2

所得補償保険

お問い合わせ・ご相談は

※詳しくはパンフレットをご参照ください。

1.商品概要

基
本
セ
ッ
ト

補償対象

補償対象

特長

加入資格
（年令）

医師の指示に基づく休職（ケガ、病気）

満15才以上満69才以下

-

1口700円

無

・保険金支払期間は最長12か月（免責期間7日間）
・ケガや病気で働けなくなった時の、収入ダウンをカバー

月払保険料

有無オ
プ
シ
ョ
ン

2023年度からの
変更点

2.基本セット内容
月々の保険料は上記月払保険料の口数分です。
職種の違いにより保険金額に下記種類があります。

承認番号：B23-101006 承認年月：2024年1月

Aセット：
職種級別1級（例：事務従事者、販売従事者（営業）等）
Bセット：
職種級別2級（例：システムエンジニア、カストマーエンジニア等）

15％
割引後

■例えば、こんなときお役に立ちます。
病気
（入院・自宅療養）

ケガ
（入院・自宅療養）

●交通事故 ●スポーツ中

●仕事中 ●火災

代理店・扱者

株式会社 集成社
担当：伊東・林
〒141-0022 東京都品川区東五反田5-25-18
TEL:03-3442-0411 FAX:03-3442-0410

このリーフレットは保険の概要を説明したものです。詳細はパンフレットをご覧ください。

引受保険会社

三井住友海上火災保険株式会社
総合営業第二部第三課
〒101-8011 東京都千代田区神田駿河台3-11-1
TEL:03-3259-6653 FAX:03-3259-7208

「健康に関する告知の改定」
・病気の治療歴がある方でもご加入いただきやすくなりました。




