
設計書

■この設計書は、当該商品のおすすめするプランの概要を記載したものです。

■ご契約に際しましては、ご契約に関する大切な事項および保障内容の詳細などが記載された「契約概要」「注意喚
　起情報」および「ご契約のしおり・約款」を必ずご確認の上、販売資格をもつ生命保険募集人から商品内容に関す
　る十分な説明をお受けください。

■募集代理店の担当者（生命保険募集人）は、お客様とチュ－リッヒ生命の保険契約締結の媒介を行うもので、保
　険契約締結の代理権はありません。従いまして、保険契約は、お客様からの保険契約のお申込みに対して、チュ
　－リッヒ生命が承諾したときに有効に成立します。

募集代理店

担当者名

住所

電話番号

引受保険会社

お客様の既加入契約の状況等によっては、本設計書に記載の保障内容・保険料ではお申込みいただけない場合がありますのでご了承ください。

1/ 

この商品はチュ－リッヒ生命を引受保険会社とする生命保険です。

店舗名

設計書番号：

この保険は、以下の保障を希望されるお客様におすすめの商品です。商品内容がお客様のご希望(ご意向)に沿って
いるかご確認ください。
ご意向に沿わない場合やご不明点がある場合は、募集代理店の担当者（生命保険募集人）までご連絡ください。

ご案内する保障 ：

無解約払戻⾦型終⾝医療保険（Z03）(引受基準緩和型)
＜終⾝医療保険プレミアムZ ワイド＞

ファイナンシャル・ジャパン株式会社

〒 630-8003

奈良県奈良市佐紀町４７－１岡本ビル３階３
号室

0742-34-0101

〒 164-0001 東京都中野区中野4丁目10番2号中野セントラルパークサウス16階

6

チューリッヒ生命保険株式会社

Q20230526-11533573

募03736-20220525

病気やケガによる入院・手術等の保障。



設計書番号：
作成日  ：

設計内容
無解約払戻金型終身医療保険（Z03）（引受基準緩和型） ※本設計書は作成日時点での条件を基に保障内容を記載したものです。

⽣年⽉⽇： 性別：

契約年齢 収納方法 合計保険料払込方法

⽣年⽉⽇： 性別：

保険種類および特約 保険
期間

保険料
払込期間 保険⾦・給付⾦等 初回保険料

 /

被保険者

契約者

計算基準日

先進医療・患者申出療養特約（引受

基準緩和型）

特定疾病保険料払込免除特約（Z02）

（引受基準緩和型）

退院後通院特約（Z03）（引受基準緩

和型）

特定疾病一時金特約（引受基準緩和

型）

入院一時金特約（Z02）（引受基準緩

和型）

無解約払戻金型終身医療保険（Z03）

（引受基準緩和型）

＜終身医療保険プレミアムZ ワイド＞

女性総合疾病特約（引受基準緩和型）

ガン診断特約（Z04）（引受基準緩和

型）

抗がん剤治療特約（引受基準緩和型）

健康還付給付金特約（引受基準緩和

型）

入院給付金の給付限度の型

手術給付金等の型

手術給付金等の給付倍率

入院給付金

手術給付金（入院中の手術）

手術給付金（入院以外での手術）

放射線治療給付金

骨髄ドナー給付金

8大疾病延長入院特約（引受基準緩和

型）

ストレス性疾病延長入院特約（Z03）

（引受基準緩和型）

Q20230526-11533573
2023年5月26日

昭和30年1月1日 女性

2023年6月1日 満68歳 口座振替またはクレジットカード支払 月払 4,835円

6

 

60日型

Ⅰ型

5倍

終身 終身払

日額 5,000円

1回につき 2.5万円

1回につき 2.5万円

1回につき 2.5万円

1回につき 5万円

4,685円

死亡給付金 -

 

- - -  - -

 

- - -  - -

- - -  - -

 
- - -

 -

 -
-

- - - - -

付加 終身 終身払

先進医療・患者申出療養

給付金

所定の先進医療・患者申出療養

にかかる技術料と同額

（通算2,000万円限度）

先進医療・患者申出療養

支援給付金

1回につき15万円限度

150円

 
- - -

 -

 -
-

- - -

 -

 -

 -

-

- - -  - -

- - -
 -

 -
-

 
- - -  - -

募03736-202205252



保険期間の始期

設計書番号：
作成日  ：

設計内容
無解約払戻金型終身医療保険（Z03）（引受基準緩和型） ※本設計書は作成日時点での条件を基に保障内容を記載したものです。

⽣年⽉⽇： 性別：

⽣年⽉⽇： 性別：

 /

被保険者

契約者

契約年齢 収納方法 合計保険料払込方法計算基準日

●ご契約の解約について

   【主契約・特約】

     ① 保険料払込期間中

        解約払戻金はありません。

     ② 保険料払込期間経過後かつ保険契約のすべての保険料の払込終了後

        主契約の入院給付日額の10倍の額をお支払いします。

商品の仕組み[                         ]

一生涯保障

※ガン（悪性新⽣物・上⽪内新⽣物）については、90⽇の不てん補期間があります。

10年払済・55歳払済・60歳払済・
65歳払済・70歳払済・75歳払済・
終身払

保険期間：終身
保険料払込期間：

●当商品は通常の保険商品より保険料が割増しされてます。

  （健康状態についてより詳細な告知をすることにより、保険料が割安な他の医療保険にご契約いただける場合があります。）

Q20230526-11533573
2023年5月26日

昭和30年1月1日 女性

6

2023年6月1日 満68歳 口座振替またはクレジットカード支払 月払 4,835円

（主契約）
 ⼊院給付⾦
 ⼿術給付⾦
 放射線治療給付⾦
 ⾻髄ドナー給付⾦
 死亡給付⾦
 保険料払込免除（⾼度障害、不慮の事故による⾝体障害）

（特約）
 ⼊院⼀時⾦
 （8⼤疾病延⻑）⼊院給付⾦
 ストレス性疾病延⻑⼊院給付⾦
 退院後通院給付⾦、退院後通院⼀時⾦
 先進医療・患者申出療養給付⾦
 先進医療・患者申出療養⽀援給付⾦
 特定疾病保険料払込免除※
 特定疾病⼀時⾦※
 ⼥性総合疾病⼊院給付⾦、⼥性総合疾病⼿術給付⾦、
 ⼥性総合疾病放射線治療給付⾦
 ガン診断⼀時⾦※
 抗がん剤治療給付⾦、⾃由診療抗がん剤治療給付⾦※
 健康還付給付⾦
 ⼊院給付⾦免責⽇数60⽇

募03736-202205253



名称

保障内容
無解約払戻金型終身医療保険（Z03）（引受基準緩和型） ※本設計書は作成日時点での条件を基に保障内容を記載したものです。

⽣年⽉⽇： 性別：

⽣年⽉⽇： 性別：

主契約について

保険⾦・給付⾦の種類等 お支払事由 保険⾦・給付⾦

保険料払込免除

傷害または疾病を原因として、保険料払込期

間中に所定の高度障害状態に該当されたと

き、または不慮の事故による傷害を直接の原

因として、事故の日からその日を含めて180日

以内の保険料払込期間中に所定の身体障害の

状態に該当されたとき

被保険者

契約者

 /

設計書番号：
作成日  ：

入院給付金

主契約についてのご留意事項

骨髄ドナー給付金

無解約払戻金型終身医療保険（Z03）

（引受基準緩和型）

＜終身医療保険プレミアムZ ワイド＞

責任開始日からその日を含めて1年を経過した

日以後に、所定の骨髄幹細胞の採取術　を受

けられたとき

手術給付金

放射線治療給付金

病気・ケガで所定の手術を受けられたとき

所定の骨髄移植術を受けられたとき

(回数無制限。ただし一連の手術については60

日間に1回まで)

病気・ケガで所定の放射線治療を受けられた

とき

(回数無制限。ただし一連の放射線治療につい

ては60日間に1回まで)

入院中

の手術

入院以外

の手術

＊1

＊2

入院給付金の給付限度の型

手術給付金等の型

手術給付金等の給付倍率

給付金種類 Ⅰ型 Ⅱ型

手術給付金（入院中の手術）

手術給付金（入院以外での手術）

放射線治療給付金

入院給付日額×5・10から選択

入院給付日額×5

手術給付金（入院中の手術）

の倍率と同じ

対象となる傷病により

入院給付日額×10・20

入院給付日額×5

入院給付日額×20

*1　手術給付金等にはⅠ型・Ⅱ型・Ⅲ型があります。

Ⅲ型

保障なし

保障なし

保障なし

骨髄ドナー給付金 入院給付日額×10 入院給付日額×10 保障なし

骨髄幹細胞の採取術には、末梢血幹細胞移植における末梢血幹細胞の採取術を含めます。ただし、自家移植（骨髄幹細胞または末梢血幹細胞

の提供者と受容者が同一人となる場合）を除きます。

*2

以後の保険料の払込み

は必要ありません

＊1

＊1

昭和30年1月1日 女性

Q20230526-11533573
2023年5月26日

6

 

60日型

Ⅰ型

5倍

日額 5,000円

1回につき 2.5万円

1回につき 2.5万円

1回につき 5万円

1回につき 2.5万円

死亡給付金 死亡されたとき -

募03736-20220525

病気・ケガで入院されたとき

（1入院60日限度、通算1,095日限度）

4



名称

保障内容
無解約払戻金型終身医療保険（Z03）（引受基準緩和型） ※本設計書は作成日時点での条件を基に保障内容を記載したものです。

⽣年⽉⽇： 性別：

⽣年⽉⽇： 性別：

特約について

保険⾦・給付⾦の種類等 お支払事由 保険⾦・給付⾦

被保険者

契約者

 /

設計書番号：
作成日  ：

（8大疾病延長）入院給

付金

退院後通院給付金

主契約の入院給付金の1入院または通算の支払限度日数

に到達した日の翌日以降に所定の8大疾病　で入院され

たとき

主契約の入院給付金の1入院の支払日数の限度をこえて

所定のストレス性疾病で入院されたとき

（主契約の入院給付金の支払限度日数と合算のうえ1入

院あたり365日限度、通算1,095日限度）

主契約の入院給付金が支払われる入院を開始されたと

き

主契約の入院給付金が支払われる入院をし、その入院

の原因となった病気やケガの治療で通院されたとき

（入院の原因がガンの場合：退院後5年間支払限度日数

無制限。ガン以外の場合：1回の入院につき退院後180

日間で30日限度、保険期間を通じ1,095日限度）

退院後通院給付金の支払われる通院をされたとき

・初めてガン（上皮内新生物を含む）と診断確定され

　たとき

・所定の急性心筋梗塞または脳卒中で1日以上の入院

　をされたとき、または所定の手術を受けられたとき

・所定の急性心筋梗塞以外の心疾患または脳卒中以外

　の脳血管疾患で、継続20日以上の入院をされたと

　き、または所定の手術を受けられたとき

病気・ケガで先進医療　・患者申出療養　による治療

を受けられたとき

（通算2,000万円限度）

先進医療・患者申出療養給付金の支払われる療養を受

けられたとき

（同一の先進医療による療養または患者申出療養によ

る療養についてそれぞれ1回限度）

前回の特定疾病一時金の支払事由発生日からその日を

含めて1年経過した日の翌日以後に、ガン、所定の心疾

患・脳血管疾患で所定の入院もしくは所定の手術を受

けられたとき

ストレス性疾病

延長入院給付金

入院一時金

退院後通院一時金

特定疾病保険料払込免除

先進医療・患者申出療養
給付金

先進医療・患者申出療養
支援給付金

特定疾病一時金

初回

2回目

以降

特定疾病一時金特約（引受

基準緩和型）

先進医療・

患者申出療養特約（引受基

準緩和型）

特定疾病保険料

払込免除特約（Z02）

（引受基準緩和型）

退院後通院特約（Z03）

（引受基準緩和型）

入院一時金特約（Z02）

（引受基準緩和型）

＊4

＊5 ＊6

＊3

・初めてガン（上皮内新生物を含む）と診断確定され

　たとき

・所定の急性心筋梗塞または脳卒中で1日以上の入院

　をされたとき、または所定の手術を受けられたとき

・所定の急性心筋梗塞以外の心疾患または脳卒中以外

　の脳血管疾患で、継続20日以上の入院をされたと

　き、または所定の手術を受けられたとき

昭和30年1月1日 女性

Q20230526-11533573
2023年5月26日

6

8大疾病延長入院特約

（引受基準緩和型）
-

ストレス性疾病延長入院特

約（Z03）（引受基準緩和型

）

-

-

 

-

-

-

所定の先進医療・

患者申出療養に

かかる技術料と

同額

1回につき

15万円限度

 

-

募03736-20220525

-

5



保険⾦・給付⾦お支払事由保険⾦・給付⾦の種類等名称

保障内容
無解約払戻金型終身医療保険（Z03）（引受基準緩和型） ※本設計書は作成日時点での条件を基に保障内容を記載したものです。

⽣年⽉⽇： 性別：

⽣年⽉⽇： 性別：

特約について（続き）

被保険者

契約者

 /

設計書番号：
作成日  ：

自由診療抗がん剤治療

給付金

ガンで欧米で承認された所定の抗がん剤のうち抗

がん剤治療給付金の支払われない抗がん剤治療、

先進医療による療養の抗がん剤治療または、患者

申出療養による療養の抗がん剤治療のいずれかを

受けられたとき

（通算12ヶ月限度）

健康還付給付金支払基準日　の前日末に生存し、健

康還付給付金支払対象期間　中に、継続して10日以

上の入院に対する主契約の入院給付金が支払われな

かったとき

初めてガン（上皮内新生物を含む）と診断確定さ

れたとき

前回のガン診断一時金の支払事由発生時からその

日を含めて1年経過した日の翌日以後に、ガンの治

療で入院したとき

抗がん剤治療給付金

健康還付給付金

ガン診断一時金

初回

2回目

以降

ガン診断特約（Z04）（引受基準緩

和型）

健康還付給付金特約（引受基準緩和

型）

抗がん剤治療特約（引受基準緩和

型）

ガンで公的医療保険制度の給付対象となる所定の

抗がん剤治療（ホルモン剤治療は含まない）を受

けられたとき

特約についてのご留意事項

＊7

＊8

＊9

*3　所定の８大疾病とは、ガン（悪性新生物・上皮内新生物）、糖尿病、心疾患、高血圧性疾患・大動脈瘤等、脳血管疾患、肝疾患、膵疾患、腎疾患
　　です。

*4　同一の被保険者において、当社が先進医療または患者申出療養を保障する特約の複数加入はできません。
　　ご契約日時点で先進医療・患者申出療養の対象であった医療技術でも、療養を受けた時点で先進医療・患者申出療養の対象外となった場合、先進
　　医療・患者申出療養給付金のお支払いはできません。

*5　「先進医療」とは、厚生労働大臣が定めた公的医療保険制度が適用されない高度な医療技術をいいます。
　　先進医療による療養は、厚生労働大臣が定める特定の病院または診療所で行われるものに限ります。
　　最新の先進医療技術名および実施している医療機関名については厚生労働省ホームページをご確認ください。

*6　「患者申出療養」とは、先進的な医療について、患者の申出を起点とし、安全性・有効性等を確認しつつ、身近な医療機関で迅速に受けられるよ
　　うにするものです。
　　患者申出療養の各技術の概要及び実施している医療機関名については厚生労働省ホームページをご確認ください。

女性総合疾病特約

（引受基準緩和型）

女性総合疾病入院給付金

主契約の手術給付金の支払事由に該当する所定の

手術を受けられたとき

所定の女性総合疾病で主契約の放射線治療給付金

の支払事由に該当する放射線治療を受けられたと

き

女性総合疾病手術給付金

女性総合疾病放射線治療

給付金

*7　抗がん剤治療特約（引受基準緩和型）のすべての給付金を通算して基準給付月額の120ヶ月（円）限度です。

*8　健康還付給付金支払基準日とは、3年型の場合は契約日から3年ごと、5年型の場合は契約日から5年ごとの年単位の契約応当日のことをいいます。

*9　健康還付給付金支払対象期間とは契約日または健康還付給付金支払基準日からその直後に到来する健康還付給付金支払基準日の前日までの間のこ
　　とをいいます。

昭和30年1月1日 女性

Q20230526-11533573
2023年5月26日

6

-

-

-

 

-

募03736-20220525

所定の女性総合疾病で入院をされたとき

（1回の入院について60日限度、通算1,095日限度

）

-

-

-

 

6



設計書

■この設計書は、当該商品のおすすめするプランの概要を記載したものです。

■ご契約に際しましては、ご契約に関する大切な事項および保障内容の詳細などが記載された「契約概要」「注意喚
　起情報」および「ご契約のしおり・約款」を必ずご確認の上、販売資格をもつ生命保険募集人から商品内容に関す
　る十分な説明をお受けください。

■募集代理店の担当者（生命保険募集人）は、お客様とチュ－リッヒ生命の保険契約締結の媒介を行うもので、保
　険契約締結の代理権はありません。従いまして、保険契約は、お客様からの保険契約のお申込みに対して、チュ
　－リッヒ生命が承諾したときに有効に成立します。

募集代理店

担当者名

住所

電話番号

引受保険会社

お客様の既加入契約の状況等によっては、本設計書に記載の保障内容・保険料ではお申込みいただけない場合がありますのでご了承ください。

1/ 

この商品はチュ－リッヒ生命を引受保険会社とする生命保険です。

店舗名

設計書番号：

この保険は、以下の保障を希望されるお客様におすすめの商品です。商品内容がお客様のご希望(ご意向)に沿って
いるかご確認ください。
ご意向に沿わない場合やご不明点がある場合は、募集代理店の担当者（生命保険募集人）までご連絡ください。

ご案内する保障 ：

代理店控

無解約払戻⾦型終⾝医療保険（Z03）(引受基準緩和型)
＜終⾝医療保険プレミアムZ ワイド＞

ファイナンシャル・ジャパン株式会社

〒 630-8003

奈良県奈良市佐紀町４７－１岡本ビル３階３
号室

0742-34-0101

〒 164-0001 東京都中野区中野4丁目10番2号中野セントラルパークサウス16階

7

チューリッヒ生命保険株式会社

Q20230526-11533573

募03736-20220525

病気やケガによる入院・手術等の保障。



設計書番号：
作成日  ：

無解約払戻金型終身医療保険（Z03）（引受基準緩和型） ※本設計書は作成日時点での条件を基に保障内容を記載したものです。

⽣年⽉⽇： 性別：

契約年齢 収納方法 合計保険料払込方法

⽣年⽉⽇： 性別：

保険種類および特約 保険
期間

保険料
払込期間 保険⾦・給付⾦等 初回保険料

 /

被保険者

契約者

計算基準日

先進医療・患者申出療養特約（引受

基準緩和型）

特定疾病保険料払込免除特約（Z02）

（引受基準緩和型）

退院後通院特約（Z03）（引受基準緩

和型）

特定疾病一時金特約（引受基準緩和

型）

入院一時金特約（Z02）（引受基準緩

和型）

無解約払戻金型終身医療保険（Z03）

（引受基準緩和型）

＜終身医療保険プレミアムZ ワイド＞

女性総合疾病特約（引受基準緩和型）

ガン診断特約（Z04）（引受基準緩和

型）

抗がん剤治療特約（引受基準緩和型）

健康還付給付金特約（引受基準緩和

型）

入院給付金の給付限度の型

手術給付金等の型

手術給付金等の給付倍率

入院給付金

手術給付金（入院中の手術）

手術給付金（入院以外での手術）

放射線治療給付金

骨髄ドナー給付金

8大疾病延長入院特約（引受基準緩和

型）

ストレス性疾病延長入院特約（Z03）

（引受基準緩和型）

設計内容(代理店控)

Q20230526-11533573
2023年5月26日

昭和30年1月1日 女性

2023年6月1日 満68歳 口座振替またはクレジットカード支払 月払 4,835円

7

 

60日型

Ⅰ型

5倍

終身 終身払

日額 5,000円

1回につき 2.5万円

1回につき 2.5万円

1回につき 2.5万円

1回につき 5万円

4,685円

死亡給付金 -

 

- - -  - -

 

- - -  - -

- - -  - -

 
- - -

 -

 -
-

- - - - -

付加 終身 終身払

先進医療・患者申出療養

給付金

所定の先進医療・患者申出療養

にかかる技術料と同額

（通算2,000万円限度）

先進医療・患者申出療養

支援給付金

1回につき15万円限度

150円

 
- - -

 -

 -
-

- - -

 -

 -

 -

-

- - -  - -

- - -
 -

 -
-

 
- - -  - -

募03736-202205252



保険期間の始期

設計書番号：
作成日  ：

無解約払戻金型終身医療保険（Z03）（引受基準緩和型） ※本設計書は作成日時点での条件を基に保障内容を記載したものです。

⽣年⽉⽇： 性別：

⽣年⽉⽇： 性別：

 /

被保険者

契約者

契約年齢 収納方法 合計保険料払込方法計算基準日

●ご契約の解約について

   【主契約・特約】

     ① 保険料払込期間中

        解約払戻金はありません。

     ② 保険料払込期間経過後かつ保険契約のすべての保険料の払込終了後

        主契約の入院給付日額の10倍の額をお支払いします。

商品の仕組み[                         ]

一生涯保障

※ガン（悪性新⽣物・上⽪内新⽣物）については、90⽇の不てん補期間があります。

10年払済・55歳払済・60歳払済・
65歳払済・70歳払済・75歳払済・
終身払

保険期間：終身
保険料払込期間：

●当商品は通常の保険商品より保険料が割増しされてます。

  （健康状態についてより詳細な告知をすることにより、保険料が割安な他の医療保険にご契約いただける場合があります。）

設計内容(代理店控)

Q20230526-11533573
2023年5月26日

昭和30年1月1日 女性

7

2023年6月1日 満68歳 口座振替またはクレジットカード支払 月払 4,835円

（主契約）
 ⼊院給付⾦
 ⼿術給付⾦
 放射線治療給付⾦
 ⾻髄ドナー給付⾦
 死亡給付⾦
 保険料払込免除（⾼度障害、不慮の事故による⾝体障害）

（特約）
 ⼊院⼀時⾦
 （8⼤疾病延⻑）⼊院給付⾦
 ストレス性疾病延⻑⼊院給付⾦
 退院後通院給付⾦、退院後通院⼀時⾦
 先進医療・患者申出療養給付⾦
 先進医療・患者申出療養⽀援給付⾦
 特定疾病保険料払込免除※
 特定疾病⼀時⾦※
 ⼥性総合疾病⼊院給付⾦、⼥性総合疾病⼿術給付⾦、
 ⼥性総合疾病放射線治療給付⾦
 ガン診断⼀時⾦※
 抗がん剤治療給付⾦、⾃由診療抗がん剤治療給付⾦※
 健康還付給付⾦
 ⼊院給付⾦免責⽇数60⽇

募03736-202205253



名称

無解約払戻金型終身医療保険（Z03）（引受基準緩和型） ※本設計書は作成日時点での条件を基に保障内容を記載したものです。

⽣年⽉⽇： 性別：

⽣年⽉⽇： 性別：

主契約について

保険⾦・給付⾦の種類等 お支払事由 保険⾦・給付⾦

保険料払込免除

傷害または疾病を原因として、保険料払込期

間中に所定の高度障害状態に該当されたと

き、または不慮の事故による傷害を直接の原

因として、事故の日からその日を含めて180日

以内の保険料払込期間中に所定の身体障害の

状態に該当されたとき

被保険者

契約者

 /

設計書番号：
作成日  ：

入院給付金

主契約についてのご留意事項

骨髄ドナー給付金

無解約払戻金型終身医療保険（Z03）

（引受基準緩和型）

＜終身医療保険プレミアムZ ワイド＞

責任開始日からその日を含めて1年を経過した

日以後に、所定の骨髄幹細胞の採取術　を受

けられたとき

手術給付金

放射線治療給付金

病気・ケガで所定の手術を受けられたとき

所定の骨髄移植術を受けられたとき

(回数無制限。ただし一連の手術については60

日間に1回まで)

病気・ケガで所定の放射線治療を受けられた

とき

(回数無制限。ただし一連の放射線治療につい

ては60日間に1回まで)

入院中

の手術

入院以外

の手術

＊1

＊2

入院給付金の給付限度の型

手術給付金等の型

手術給付金等の給付倍率

給付金種類 Ⅰ型 Ⅱ型

手術給付金（入院中の手術）

手術給付金（入院以外での手術）

放射線治療給付金

入院給付日額×5・10から選択

入院給付日額×5

手術給付金（入院中の手術）

の倍率と同じ

対象となる傷病により

入院給付日額×10・20

入院給付日額×5

入院給付日額×20

*1　手術給付金等にはⅠ型・Ⅱ型・Ⅲ型があります。

Ⅲ型

保障なし

保障なし

保障なし

骨髄ドナー給付金 入院給付日額×10 入院給付日額×10 保障なし

骨髄幹細胞の採取術には、末梢血幹細胞移植における末梢血幹細胞の採取術を含めます。ただし、自家移植（骨髄幹細胞または末梢血幹細胞

の提供者と受容者が同一人となる場合）を除きます。

*2

以後の保険料の払込み

は必要ありません

＊1

＊1

保障内容(代理店控)

昭和30年1月1日 女性

Q20230526-11533573
2023年5月26日

7

 

60日型

Ⅰ型

5倍

日額 5,000円

1回につき 2.5万円

1回につき 2.5万円

1回につき 5万円

1回につき 2.5万円

死亡給付金 死亡されたとき -

募03736-20220525

病気・ケガで入院されたとき

（1入院60日限度、通算1,095日限度）

4



名称

無解約払戻金型終身医療保険（Z03）（引受基準緩和型） ※本設計書は作成日時点での条件を基に保障内容を記載したものです。

⽣年⽉⽇： 性別：

⽣年⽉⽇： 性別：

特約について

保険⾦・給付⾦の種類等 お支払事由 保険⾦・給付⾦

被保険者

契約者

 /

設計書番号：
作成日  ：

（8大疾病延長）入院給

付金

退院後通院給付金

主契約の入院給付金の1入院または通算の支払限度日数

に到達した日の翌日以降に所定の8大疾病　で入院され

たとき

主契約の入院給付金の1入院の支払日数の限度をこえて

所定のストレス性疾病で入院されたとき

（主契約の入院給付金の支払限度日数と合算のうえ1入

院あたり365日限度、通算1,095日限度）

主契約の入院給付金が支払われる入院を開始されたと

き

主契約の入院給付金が支払われる入院をし、その入院

の原因となった病気やケガの治療で通院されたとき

（入院の原因がガンの場合：退院後5年間支払限度日数

無制限。ガン以外の場合：1回の入院につき退院後180

日間で30日限度、保険期間を通じ1,095日限度）

退院後通院給付金の支払われる通院をされたとき

・初めてガン（上皮内新生物を含む）と診断確定され

　たとき

・所定の急性心筋梗塞または脳卒中で1日以上の入院

　をされたとき、または所定の手術を受けられたとき

・所定の急性心筋梗塞以外の心疾患または脳卒中以外

　の脳血管疾患で、継続20日以上の入院をされたと

　き、または所定の手術を受けられたとき

病気・ケガで先進医療　・患者申出療養　による治療

を受けられたとき

（通算2,000万円限度）

先進医療・患者申出療養給付金の支払われる療養を受

けられたとき

（同一の先進医療による療養または患者申出療養によ

る療養についてそれぞれ1回限度）

前回の特定疾病一時金の支払事由発生日からその日を

含めて1年経過した日の翌日以後に、ガン、所定の心疾

患・脳血管疾患で所定の入院もしくは所定の手術を受

けられたとき

ストレス性疾病

延長入院給付金

入院一時金

退院後通院一時金

特定疾病保険料払込免除

先進医療・患者申出療養
給付金

先進医療・患者申出療養
支援給付金

特定疾病一時金

初回

2回目

以降

特定疾病一時金特約（引受

基準緩和型）

先進医療・

患者申出療養特約（引受基

準緩和型）

特定疾病保険料

払込免除特約（Z02）

（引受基準緩和型）

退院後通院特約（Z03）

（引受基準緩和型）

入院一時金特約（Z02）

（引受基準緩和型）

＊4

＊5 ＊6

＊3

・初めてガン（上皮内新生物を含む）と診断確定され

　たとき

・所定の急性心筋梗塞または脳卒中で1日以上の入院

　をされたとき、または所定の手術を受けられたとき

・所定の急性心筋梗塞以外の心疾患または脳卒中以外

　の脳血管疾患で、継続20日以上の入院をされたと

　き、または所定の手術を受けられたとき

保障内容(代理店控)

昭和30年1月1日 女性

Q20230526-11533573
2023年5月26日

7

8大疾病延長入院特約

（引受基準緩和型）
-

ストレス性疾病延長入院特

約（Z03）（引受基準緩和型

）

-

-

 

-

-

-

所定の先進医療・

患者申出療養に

かかる技術料と

同額

1回につき

15万円限度

 

-

募03736-20220525

-

5



保険⾦・給付⾦お支払事由保険⾦・給付⾦の種類等名称

無解約払戻金型終身医療保険（Z03）（引受基準緩和型） ※本設計書は作成日時点での条件を基に保障内容を記載したものです。

⽣年⽉⽇： 性別：

⽣年⽉⽇： 性別：

特約について（続き）

被保険者

契約者

 /

設計書番号：
作成日  ：

自由診療抗がん剤治療

給付金

ガンで欧米で承認された所定の抗がん剤のうち抗

がん剤治療給付金の支払われない抗がん剤治療、

先進医療による療養の抗がん剤治療または、患者

申出療養による療養の抗がん剤治療のいずれかを

受けられたとき

（通算12ヶ月限度）

健康還付給付金支払基準日　の前日末に生存し、健

康還付給付金支払対象期間　中に、継続して10日以

上の入院に対する主契約の入院給付金が支払われな

かったとき

初めてガン（上皮内新生物を含む）と診断確定さ

れたとき

前回のガン診断一時金の支払事由発生時からその

日を含めて1年経過した日の翌日以後に、ガンの治

療で入院したとき

抗がん剤治療給付金

健康還付給付金

ガン診断一時金

初回

2回目

以降

ガン診断特約（Z04）（引受基準緩

和型）

健康還付給付金特約（引受基準緩和

型）

抗がん剤治療特約（引受基準緩和

型）

ガンで公的医療保険制度の給付対象となる所定の

抗がん剤治療（ホルモン剤治療は含まない）を受

けられたとき

特約についてのご留意事項

＊7

＊8

＊9

*3　所定の８大疾病とは、ガン（悪性新生物・上皮内新生物）、糖尿病、心疾患、高血圧性疾患・大動脈瘤等、脳血管疾患、肝疾患、膵疾患、腎疾患
　　です。

*4　同一の被保険者において、当社が先進医療または患者申出療養を保障する特約の複数加入はできません。
　　ご契約日時点で先進医療・患者申出療養の対象であった医療技術でも、療養を受けた時点で先進医療・患者申出療養の対象外となった場合、先進
　　医療・患者申出療養給付金のお支払いはできません。

*5　「先進医療」とは、厚生労働大臣が定めた公的医療保険制度が適用されない高度な医療技術をいいます。
　　先進医療による療養は、厚生労働大臣が定める特定の病院または診療所で行われるものに限ります。
　　最新の先進医療技術名および実施している医療機関名については厚生労働省ホームページをご確認ください。

*6　「患者申出療養」とは、先進的な医療について、患者の申出を起点とし、安全性・有効性等を確認しつつ、身近な医療機関で迅速に受けられるよ
　　うにするものです。
　　患者申出療養の各技術の概要及び実施している医療機関名については厚生労働省ホームページをご確認ください。

女性総合疾病特約

（引受基準緩和型）

女性総合疾病入院給付金

主契約の手術給付金の支払事由に該当する所定の

手術を受けられたとき

所定の女性総合疾病で主契約の放射線治療給付金

の支払事由に該当する放射線治療を受けられたと

き

女性総合疾病手術給付金

女性総合疾病放射線治療

給付金

*7　抗がん剤治療特約（引受基準緩和型）のすべての給付金を通算して基準給付月額の120ヶ月（円）限度です。

*8　健康還付給付金支払基準日とは、3年型の場合は契約日から3年ごと、5年型の場合は契約日から5年ごとの年単位の契約応当日のことをいいます。

*9　健康還付給付金支払対象期間とは契約日または健康還付給付金支払基準日からその直後に到来する健康還付給付金支払基準日の前日までの間のこ
　　とをいいます。

保障内容(代理店控)

昭和30年1月1日 女性

Q20230526-11533573
2023年5月26日

7

-

-

-

 

-

募03736-20220525

所定の女性総合疾病で入院をされたとき

（1回の入院について60日限度、通算1,095日限度

）

-

-

-

 

6



初年度基本⼿数料

設計書番号：
作成日  ：

⼿数料情報（代理店控）

⽣年⽉⽇： 性別：

被保険者 ⽣年⽉⽇： 性別：

契約者

 / 承03249-20211209

初年度⼿数料

⼿数料額(税込)⼿数料区分

ご留意事項

・上記⼿数料額は、本設計書作成⽇時点での条件を基に計算した概算値です。
・⼿数料率の⾒直しがあった場合、その⽉の第⼀営業⽇は、古い⼿数料率で計算されている場合があります。

 

Q20230526-11533573
2023年5月26日

昭和30年1月1日 女性

77

*****

無解約払戻金型終身医療保険（Z03）（引受基準緩和型）

  

 


