
※詳しくはパンフレットをご参照ください。1.商品概要

三大疾病克服サポートプラス
（７大疾病保障特約付、がん・上皮内新生物保障特約付、リビング・ニーズ特約付、
代理請求特約［Ｙ］付集団扱無配当特定疾病保障定期保険（Ⅱ型）【生命保険】）

基
本
セ
ッ
ト

保障対象

特長

加入資格
（年齢）

月払保険料

・所定の悪性新生物（がん）の診断確定
・急性心筋梗塞/脳卒中による所定の状態
・急性心筋梗塞/脳卒中の所定の手術
・死亡/所定の高度障害時（病気、ケガ）

オプション１(７大疾病保障特約)：主契約の特定疾病（悪性新生物（がん）・急性心筋梗塞・脳卒
中）に加えて、4疾病（重度の糖尿病・重度の高血圧性疾患（高血圧性網膜症）・慢性腎不全・肝硬
変）を保障
オプション２（がん・上皮内新生物保障特約）：主契約で保障する悪性新生物（がん）に加えて、
上皮内新生物、悪性黒色腫以外の皮膚がんを保障

・特定疾病（悪性新生物（がん）・急性心筋梗塞・脳卒中）を保障
・死亡・高度障害のとき、死亡・高度障害保険金をお支払い
・ご加入後、余命６か月以内と判断されるとき、主契約の死亡保険金の前払請求が可能
・保険金の受取は一時金/年金形式の選択可

●2025年8月1日現在の年齢
【本人】
満15歳6カ月を超え満60歳6カ月までの方（継続の場合は、満65歳6カ月までの方）

【配偶者】
満18歳以上満60歳6カ月までの方（継続の場合は、満65歳6カ月までの方）

保険金額の違いにより、男女別に下記3種類あります。

※年齢は保険年齢です。保険年齢は満年齢を基に、１年未満の端数について6ヵ月以下は切り捨
て、6ヵ月超は切り上げた年齢をいいます。
　 （例）保険年齢40歳＝2025年8月１日現在満39歳6ヵ月を超え満40歳6ヵ月まで
※この制度の保険料は年単位の契約応当日ごとの主契約の総保険金額により割引が適用され
る場合があります。記載の保険料は主契約の総保険金額10億円未満の場合の保険料です。し
たがって、実際の主契約の総保険金額が異なれば、保険料も異なる場合があります。その場合
は年単位の契約応当日より正規保険料を適用します。
※記載の保険料等は、パンフレット作成時点の基礎率により計算されています。実際の保険料
等はご加入（増額）および更新時の基礎率により決定しますので、今後の基礎率の改定により
保険料等も改定されることがあります。
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女性
300万円 100万円 200万円 300万円

16～20歳
21～25歳
26～30歳
31～35歳
36～40歳
41～45歳
46～50歳
51～55歳
56～60歳
61～65歳

178円
229円
234円
283円
374円
508円
831円
1,362円
2,118円
3,287円

356円
458円
468円
566円
748円
1,016円
1,662円
2,724円
4,236円
6,574円

534円
687円
702円
849円
1,122円
1,524円
2,493円
4,086円
6,354円
9,861円

保険料
153円
178円
219円
301円
430円
616円
770円
999円
1,225円
1,728円

306円
356円
438円
602円
860円
1,232円
1,540円
1,998円
2,450円
3,456円

459円
534円
657円
903円
1,290円
1,848円
2,310円
2,997円
3,675円
5,184円
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年齢
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■こんなときにお役に立ちます。
がんなど重い病気への備え

公的医療保険で保障

自己負担限度額を超えた金額（高額療養費として支給）

高額療養費制度
とは？

7割

公的医療保険の保障部分
1ヵ月の
自己負担
限度額

先進医療の技術に係る費用
全額自己負担

自己負担 3割 三大疾病克服サポートプラスココを　　　　　　　　　　　　で補完します

がんなど重い病気のときは、公的医療保険や高額療養費制度ではカバーできない費用（公的医療保険の給付対象と
ならない先進医療の技術に係る費用）が必要になる場合があります。

高額療養費制度とは、医療機関や薬局の窓口でひと月（月の初めから終わりまで）に支払った医療費の自己負担
額が1ヵ月あたりの医療費の自己負担限度額を超えたときに、その超えた金額を支給する制度です。なお、事前
に申請を行うことにより、医療機関の窓口での支払いを自己負担限度額までにとどめることもできます。



明治安田生命保険相互会社
総合法人第二部　法人営業第二部
〒100-0005   東京都千代田区丸の内2-1-1
TEL:03-6259-0015   FAX:03-6259-0051
（受付時間　9:00～17:00　除土日・祝日）

主契約およびオプション1・2の月払保険料

（注）上表に記載の年齢・保険料に関する留意事項は、「基本セット」の「月払保険料」に案内しております「※」部分と同じご
案内となります。

※7大疾病保険金、がん・上皮内新生物保険金のお支払いは、それぞれ1回のみです。
※7大疾病保障特約、がん・上皮内新生物保障特約は、それぞれ7大疾病保険金、がん・上皮内新生物保険金が支払われた場
合に消滅します。
※特定疾病保険金、死亡保険金または高度障害保険金のいずれかが支払われた場合、主契約である無配当特定疾病保障定
期保険（II型）は消滅します。この場合、同時に7大疾病保障特約、がん・上皮内新生物保障特約も消滅します。

（ご参考）

お問い合わせ・ご相談は

100万円

主契約 7大疾病
保障特約

がん・上皮内新生物
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10万円

100万円 50万円 10万円

200万円 100万円 20万円

200万円 100万円 20万円

300万円 150万円 30万円

300万円 150万円 30万円

主契約 7大疾病
保障特約

がん・上皮内新生物
保障特約

合計保険料

主契約 7大疾病
保障特約

がん・上皮内新生物
保障特約

合計保険料
16～20歳
21～25歳
26～30歳
31～35歳
36～40歳
41～45歳
46～50歳
51～55歳
56～60歳
61～65歳

178円
229円
234円
283円
374円
508円
831円

1,362円
2,118円
3,287円

65円
70円
80円
105円
135円
195円
340円
540円
920円

1,465円

13円
13円
14円
16円
20円
30円
47円
72円
124円
227円

256円
312円
328円
404円
529円
733円

1,218円
1,974円
3,162円
4,979円

356円
458円
468円
566円
748円

1,016円
1,662円
2,724円
4,236円
6,574円

130円
140円
160円
210円
270円
390円
680円

1,080円
1,840円
2,930円

26円
26円
28円
32円
40円
60円
94円
144円
248円
454円

512円
624円
656円
808円

1,058円
1,466円
2,436円
3,948円
6,324円
9,958円

534円
687円
702円
849円

1,122円
1,524円
2,493円
4,086円
6,354円
9,861円

195円
210円
240円
315円
405円
585円

1,020円
1,620円
2,760円
4,395円

39円
39円
42円
48円
60円
90円
141円
216円
372円
681円

768円
936円
984円

1,212円
1,587円
2,199円
3,654円
5,922円
9,486円
14,937円

保険金額

保険金額

女性

16～20歳
21～25歳
26～30歳
31～35歳
36～40歳
41～45歳
46～50歳
51～55歳
56～60歳
61～65歳

153円
178円
219円
301円
430円
616円
770円
999円

1,225円
1,728円

65円
75円
100円
145円
220円
365円
475円
605円
805円
955円

15円
25円
32円
45円
61円
80円
100円
103円
119円
161円

233円
278円
351円
491円
711円

1,061円
1,345円
1,707円
2,149円
2,844円

306円
356円
438円
602円
860円

1,232円
1,540円
1,998円
2,450円
3,456円

130円
150円
200円
290円
440円
730円
950円

1,210円
1,610円
1,910円

30円
50円
64円
90円
122円
160円
200円
206円
238円
322円

466円
556円
702円
982円

1,422円
2,122円
2,690円
3,414円
4,298円
5,688円

459円
534円
657円
903円

1,290円
1,848円
2,310円
2,997円
3,675円
5,184円

195円
225円
300円
435円
660円

1,095円
1,425円
1,815円
2,415円
2,865円

45円
75円
96円
135円
183円
240円
300円
309円
357円
483円

699円
834円

1,053円
1,473円
2,133円
3,183円
4,035円
5,121円
6,447円
8,532円

年齢 保険料 保険料 保険料

主契約 7大疾病
保障特約

がん・上皮内新生物
保障特約

合計保険料

主契約 7大疾病
保障特約

がん・上皮内新生物
保障特約

合計保険料

主契約 7大疾病
保障特約

がん・上皮内新生物
保障特約

合計保険料年齢 保険料 保険料 保険料
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