
がん保険
一生涯の入院保障（がんの保障）

「契約希望書」をご案内いたします。加入や資料送付などの
希望がありましたら、必要事項をご記入の上、ご提出ください。
後日、募集代理店より「契約申込書」などの資料を送付いた
します。

ご案内方法

1
POINT がんと診断された場合、以後の保険料の払込が不要に

なります
「がん診断保険料払込免除特約」を付加した場合、がんと診断確定されたときに以後の
保険料のお支払いが不要となります。万が一がんと診断された際も、安心して治療に
専念することができます。

3
POINT ご契約中のがん保険を活かしながら、不足する保障

を追加できます
がんの治療中の保障を重点的に備えたい方、すでに医療保険に加入している方など、
皆様のニーズに合わせて保障を組み合わせることができます。

2
POINT 従来のがん保険と比べて、柔軟な保障設計が可能です

がんの治療中の保障を重点的に備えたい方、すでに医療保険に加入している方など、
皆様のニーズや高額療養費制度における自己負担費用に合わせて保障をお持ちいただけ
ます。

新登場!!
アフラックのがん保険がリニューアルされました

2025年秋の保険・共済一斉募集より取扱いが開始されます!!
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がん治療においては、がんの種類や進行度に応じて、三大治療（手術、放射線治療、抗がん剤治療・ホ
ルモン療法）や緩和療養などを組み合わせて行う場合があります。

手術 放射線治療
抗がん剤治療・
ホルモン療法  緩和療養

2000年 2023年

従来型の
抗がん剤
69.3%

30.7%
95.2%

分子標的薬を
含むその他の
抗がん剤

分子標的薬を
含むその他の
抗がん剤

従来型の
抗がん剤
4.8%

従来型の抗がん剤

正常な細胞

がん細胞

正常な細胞

がん細胞がん細胞と同時に
正常な細胞も攻撃する。

分子標的薬

がん細胞に標的を
絞って攻撃する。

厚生労働省 社会医療診療行為別統計（旧：社会医療診療行為別調査）（平成12年・令和5年）よりアフラック作成

例えば、乳がんの場合、手術前後に放射線治療、抗がん剤治療・ホルモン療法を組み合わせ、長期にわたっ
て治療を行う場合があります。
■ 乳がん治療の一例

■種類別抗がん剤の薬剤点数内訳

検 査 手 術
（切除術）

多様化するがん治療

※治療内容・期間・組み
合わせは、個々の患者
の方の病期や病状によ
り異なります。

分子生物学の進歩によって生まれた「分子標的薬」が注目されています。

この20年あまりで、「分子標的薬」など
「その他の抗がん剤」の使用が増えています。

抗がん剤も「分子レベル」の時代へ

2001年、乳がんの治療薬として「トラスツズマブ」が厚生労働省に承認されたのを皮切りに、「分子標的薬」といわれる抗がん
剤が次々に登場しています。「分子標的薬」とは、分子生物学の進歩を背景に生まれた薬であり、がん細胞がもつ特徴的な分子
を狙い撃ちすることができるので、少ない副作用で高い治療効果をもたらすことが期待されています。

がん治療において、
ここ数年

進歩しているもの、
それは、抗がん剤
かもしれません。

放射線治療　約5週

抗がん剤治療　約半年～1年

ホルモン療法 約5～10年

組
み
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がん保険
一生涯の入院保障（がんの保障）

「契約希望書」をご案内いたします。加入や資料送付などの
希望がありましたら、必要事項をご記入の上、ご提出ください。
後日、募集代理店より「契約申込書」などの資料を送付いた
します。

ご案内方法

1
POINT がんと診断された場合、以後の保険料の払込が不要に

なります
「がん診断保険料払込免除特約」を付加した場合、がんと診断確定されたときに以後の
保険料のお支払いが不要となります。万が一がんと診断された際も、安心して治療に
専念することができます。

3
POINT ご契約中のがん保険を活かしながら、不足する保障

を追加できます
がんの治療中の保障を重点的に備えたい方、すでに医療保険に加入している方など、
皆様のニーズに合わせて保障を組み合わせることができます。

2
POINT 従来のがん保険と比べて、柔軟な保障設計が可能です

がんの治療中の保障を重点的に備えたい方、すでに医療保険に加入している方など、
皆様のニーズや高額療養費制度における自己負担費用に合わせて保障をお持ちいただけ
ます。

新登場!!
アフラックのがん保険がリニューアルされました

2025年秋の保険・共済一斉募集より取扱いが開始されます!!

多様化するがん治療の中で、
抗がん剤治療も進歩しています
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公的医療保険の対象となる場合の自己負担費用の例です。 公的医療保険対象外（全額自己負担）となる場合の費用の例です。

がん治療にどの程度の自己負担費用 が発生するのか確認してみましょう

治療給付金により自己負担費用をカバーすることができます
診断給付金、入院給付金、通院給付金、

外見ケア特約、がん先進医療・患者申出療養特約
により自己負担費用をカバーすることができます

※公的医療保険とは、被用者保険・国民健康保険・後期高齢者医療制度をいいます。

がん専門病院などで通常行われる治療を標準治療といいます。「標準治療」とは、平均的な治療という
意味ではなく、治療効果や安全性が確認され、科学的根拠に基づいた最も推奨される治療
のことをいいます。

かかった治療費に一定割合（自己負担割合）をかけた金額が自己負担額となります。
自己負担割合は年齢や所得によって異なります。

公的医療保険制度には、１ヵ月の自己負担額を一定額以内に抑える仕組みがあります。
これを「高額療養費制度」といいます。自己負担額が限度額を超えた分については払い戻されます。

※過去12ヵ月以内に３回以上高額療養費制度の自己負担限度額に達した場合は、４回目以降は44,000円が自己負担額となります。
※年齢や所得により１ヵ月あたりの自己負担限度額は異なります。
※2025年4月現在の公的医療保険制度にもとづいて記載しています。詳細は厚生労働省のホームページをご確認ください。

■保険適用になる費用の例

■公的医療保険の自己負担割合

■高額療養費制度の適用例　＝69歳以下・所得区分（年収約370万円～約770万円）・１ヵ月の治療費が100万円だった場合

初再診料 手術料 入院料
（差額ベッド代除く）

検査料 放射線治療料 投薬料
薬剤料

高額療養費制度

医療費（１ヵ月分）100万円

窓口負担（３割）
300,000円

窓口負担（３割）
300,000円

高額医療費制度として給付
212,570円

実際の自己負担額
87,430円

医療給付費
700,000円

－ ＝

高額療養費制度として給付
300,000円－87,430円
実際の自己負担額
80,100円
＋（1,000,000円－267,000円＊）
×1%
＊80,100÷0.3＝267,000

がん治療には、治療費以外にもさまざまな費用がかかります

先進医療の技術料は全額自己負担となります

■治療費以外の費用（例）

※1　差額ベッド代のかかる個室などを希望された場合。差額ベッド代が発生しないケースもあります。
※2　厚生労働省「第591回中央社会保険医療協議会・主な選定療養に係る報告状況 令和5年7月1日現在」
※3　がん罹患者およびその家族へのアンケート調査(2024年7月アフラック実施）

差額ベッド代※1

（個室の場合）

日額（平均）6,714円※2

ウィッグ（かつら）購入費

総額（平均）11.2万円※3

健康食品やサプリメント
の購入費

総額（平均）4.7万円※3

入院諸経費

総額（平均）4.1万円※3

パジャマ代、テレビカード代、
病院での飲食費用、お見舞い
返し等

交通費・宿泊費

総額（平均）3.9万円※3

入院や通院のための交通費、
ガソリン代・駐車場代、宿泊費用
（付き添い者の交通費や宿泊
費も含む）

マッサージ・整骨院費用

総額（平均）2.1万円※3

治療後に必要となった
ケア用品の購入費

総額（平均）1.9万円※3

がん治療後に必要となった
衣類（帽子や下着）、化粧品、
ハンドクリームなどの費用

セカンドオピニオン費用

総額（平均）4.6万円※3

回答数＝264

回答数＝1,130 回答数＝136 回答数＝503 回答数＝206

回答数＝220 回答数＝1,365

大学病院などで研究・開発された新しい医療技術のうち、治療効果や安全性が確認され、将来的に保険診療
への導入の可能性があると厚生労働大臣が認めた医療技術を「先進医療」といいます。

年齢 一般所得者 一定以上の所得＊がある方 現役並みの所得＊がある方
75歳以上 １割 ２割

３割
70歳以上74歳以下 ２割
6歳以上69歳以下 ３割

6歳未満（義務教育就学前） ２割
＊「一定以上の所得」「現役並みの所得」については加入している公的医療保険にお問い合わせください。
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公的医療保険の対象となる場合の自己負担費用の例です。 公的医療保険対象外（全額自己負担）となる場合の費用の例です。

がん治療にどの程度の自己負担費用 が発生するのか確認してみましょう

治療給付金により自己負担費用をカバーすることができます
診断給付金、入院給付金、通院給付金、

外見ケア特約、がん先進医療・患者申出療養特約
により自己負担費用をカバーすることができます

※公的医療保険とは、被用者保険・国民健康保険・後期高齢者医療制度をいいます。

がん専門病院などで通常行われる治療を標準治療といいます。「標準治療」とは、平均的な治療という
意味ではなく、治療効果や安全性が確認され、科学的根拠に基づいた最も推奨される治療
のことをいいます。

かかった治療費に一定割合（自己負担割合）をかけた金額が自己負担額となります。
自己負担割合は年齢や所得によって異なります。

公的医療保険制度には、１ヵ月の自己負担額を一定額以内に抑える仕組みがあります。
これを「高額療養費制度」といいます。自己負担額が限度額を超えた分については払い戻されます。

※過去12ヵ月以内に３回以上高額療養費制度の自己負担限度額に達した場合は、４回目以降は44,000円が自己負担額となります。
※年齢や所得により１ヵ月あたりの自己負担限度額は異なります。
※2025年4月現在の公的医療保険制度にもとづいて記載しています。詳細は厚生労働省のホームページをご確認ください。

■保険適用になる費用の例

■公的医療保険の自己負担割合

■高額療養費制度の適用例　＝69歳以下・所得区分（年収約370万円～約770万円）・１ヵ月の治療費が100万円だった場合

初再診料 手術料 入院料
（差額ベッド代除く）

検査料 放射線治療料 投薬料
薬剤料

高額療養費制度

医療費（１ヵ月分）100万円

窓口負担（３割）
300,000円

窓口負担（３割）
300,000円

高額医療費制度として給付
212,570円

実際の自己負担額
87,430円

医療給付費
700,000円

－ ＝

高額療養費制度として給付
300,000円－87,430円
実際の自己負担額
80,100円
＋（1,000,000円－267,000円＊）
×1%
＊80,100÷0.3＝267,000

がん治療には、治療費以外にもさまざまな費用がかかります

先進医療の技術料は全額自己負担となります

■治療費以外の費用（例）

※1　差額ベッド代のかかる個室などを希望された場合。差額ベッド代が発生しないケースもあります。
※2　厚生労働省「第591回中央社会保険医療協議会・主な選定療養に係る報告状況 令和5年7月1日現在」
※3　がん罹患者およびその家族へのアンケート調査(2024年7月アフラック実施）

差額ベッド代※1

（個室の場合）

日額（平均）6,714円※2

ウィッグ（かつら）購入費

総額（平均）11.2万円※3

健康食品やサプリメント
の購入費

総額（平均）4.7万円※3

入院諸経費

総額（平均）4.1万円※3

パジャマ代、テレビカード代、
病院での飲食費用、お見舞い
返し等

交通費・宿泊費

総額（平均）3.9万円※3

入院や通院のための交通費、
ガソリン代・駐車場代、宿泊費用
（付き添い者の交通費や宿泊
費も含む）

マッサージ・整骨院費用

総額（平均）2.1万円※3

治療後に必要となった
ケア用品の購入費

総額（平均）1.9万円※3

がん治療後に必要となった
衣類（帽子や下着）、化粧品、
ハンドクリームなどの費用

セカンドオピニオン費用

総額（平均）4.6万円※3

回答数＝264

回答数＝1,130 回答数＝136 回答数＝503 回答数＝206

回答数＝220 回答数＝1,365

大学病院などで研究・開発された新しい医療技術のうち、治療効果や安全性が確認され、将来的に保険診療
への導入の可能性があると厚生労働大臣が認めた医療技術を「先進医療」といいます。

■がん先進医療の例
先進医療技術名 陽子線治療 重粒子線治療

技術の概要
放射線の一種である粒子線（陽子線）を

病巣に照射することにより
悪性腫瘍を治療する

重粒子線（炭素イオン線）を
体外から病巣に対して照射する治療法

適応症

頭頚部腫瘍（脳腫瘍を含む）、
肺・縦隔腫瘍、消化管腫瘍、
肝胆膵腫瘍、泌尿器腫瘍、

乳腺・婦人科腫瘍又は転移性腫瘍※1

肺・縦隔腫瘍、消化管腫瘍、
肝胆膵腫瘍、泌尿器腫瘍、

乳腺・婦人科腫瘍又は転移性腫瘍※1

技術料
(1件あたり平均費用）※2 2,659,010円 3,135,656円

厚生労働省　第127回先進医療会議「先進医療の保険導入等に関する事前評価技術一覧」および「【先進医療A】令和5年6月
30日時点における先進医療に係る費用　令和5年度実績報告（令和4年7月1日～令和5年6月30日）」をもとにアフラック作成

※1　いずれも根治的な治療法が可能なものに限る。
※2　各技術の先進医療総額÷年間実施件数
＊�「先進医療」は、医療技術ごとに適応症（対象となる疾患・症状など）および実施する医療機関が限定されています。また、厚生
労働大臣が認める医療技術・適応症·実施する医療機関は随時見直されます。
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（＊1）上皮内新生物は、保障の対象外です。
（＊2）がん（悪性新生物）、上皮内新生物は保障の対象外です。
※保障の開始まで所定の待ち期間(保障されない期間)があります。ただし、重大疾病一時金には待ち期間はありません。
※商品の詳細は「契約概要」等をご確認ください。

がんに罹患された方もお申込みいただけるがん保険があります。詳細はP78をご確認ください。
下記以外のプランにも、がんの治療中の保障を重点的に備えたい方、すでに医療保険に加入している方など、
皆様のニーズに合わせて保障を組み合わせることができます。詳細は募集代理店までお問い合わせください。

がん先進医療・
患者申出療養

特約

がん先進医療・
   患者申出療養給付金（＊1） 10年満期

自動更新がん先進医療・
   患者申出療養一時金（＊1）

自己負担額と同額（通算2,000万円まで）
一時金として
1年に1回 15万円

がん要精検後
精密検査保障特約 要精検後精密検査給付金 2万円検診ごとに1年に1回

10年満期
自動更新

がん特定治療
保障特約

 特定保険外診療給付金（＊1） 10年満期
自動更新がんゲノムプロファイリング検査

給付金（＊1）

該当した月ごと

該当した月ごと 10万円
50万円

外見ケア
特約

10年満期
自動更新

①②各1回ずつ

1回限り 10万円
20万円

  外見ケア給付金（＊1）

女性がん
特約

10年満期
自動更新

1回につき

1乳房につき1回ずつ 50万円
20万円  女性特定ケア給付金（＊1）

  乳房再建給付金（＊1）

保障内容
保険期間

診断 診断給付金

入院給付金

通院給付金

治療給付金

基
本
保
障

入院

通院

治療

お支払いする金額

充実プラン
お支払いする金額

100万円がん

１日につき 5,000円

１日につき 5,000円

10万円上皮内新生物

一時金として

10万円 5万円
該当した月ごと ホルモン療法

のみの場合

50万円がん

１日につき 5,000円

１日につき 5,000円

5万円上皮内新生物

一時金として

5万円 2.5万円
該当した月ごと ホルモン療法

のみの場合

基本プラン

終身

がん診断保険料払込免除特約（＊１） 以後の保険料はいただきません（保障は継続します）

重大疾病
一時金特約 重大疾病一時金（＊2） 50万円1年に1回 終身

特約給付金額50万円の場合

診断給付金
複数回支払特約 終身複数回診断給付金 50万円 5万円がん 上皮内

新生物100万円 10万円がん
1回につき 1回につき

上皮内
新生物特約の型：２年型

治療後生活サポート
保障特約

特約給付金額5万円
治療後生活サポート給付金（＊1） 5万円支払判定期間ごとに1回 終身

主にがん保険未加入の方

東北電力生協向け
あなたによりそうがん保険　ミライト

が
ん
に
終
身
で
備
え
る
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診断給付金 がん・上皮内新生物と診断確定されたとき

入院給付金 がん・上皮内新生物の治療を目的とする入院をしたとき

通院給付金 がん・上皮内新生物の治療を目的とする通院をしたとき

治療給付金 がん・上皮内新生物の治療を目的とする所定の手術・放射線治療・抗
がん剤治療・ホルモン療法・緩和療養を受けたとき

がん診断保険料払込免除（＊1） がんと診断確定されたとき

がん先進医療・
患者申出療養給付金（＊1）

がんの診断や治療で先進医療・患者申出療養を受けたとき
がん先進医療・

患者申出療養一時金（＊1）

複数回診断給付金 がん・上皮内新生物と診断確定された月の初日から２年以上経過後に
入院または所定の治療を受けたとき

特定保険外診療給付金（＊1） がん診療連携拠点病院等において、公的医療保険制度の対象とならない
所定の手術・放射線治療・抗がん剤治療・ホルモン療法を受けたとき

がんゲノムプロファイリング検査
給付金（＊1） がんの治療を目的とするがんゲノムプロファイリング検査を受けたとき

要精検後精密検査給付金 所定のがんの検診を受診し、医師の要精密検査の判定により精密検査
を受けたとき

治療後生活
サポート給付金（＊1）

「がん」の治療を目的として初めて主契約の治療給付金の支払い事由に
該当した後、支払い判定期間中に「がん」の治療を目的として主契約
の治療給付金が支払われなかったとき

外見ケア給付金（＊1）

がんの治療を目的とするつぎの①②いずれかの手術を受けたとき
①顔・頭部の手術　②手足の切断術

がんの治療により頭髪に脱毛の症状が生じたと医師に診断されたとき

女性特定ケア給付金（＊1） がんの治療を目的とする乳房観血切除術、子宮全摘出術、卵巣全摘出
術を受けたとき

乳房再建給付金（＊1） 女性特定ケア給付金が支払われる乳房観血切除術を受けた乳房につい
て、乳房再建術を受けたとき

重大疾病一時金（＊2） 初
回

①〈急性心筋梗塞または脳卒中の場合〉
　�入院をしたとき、または手術を
受けたとき
②�〈上記以外の心疾患または脳血管
疾患の場合〉
　�継続した10日以上の入院をした
とき、または手術を受けたとき

２
回
目
以
降

前回の特約給付金のお支払いから
１年以上経過後に、左記①または
②のいずれかに該当したとき

（＊1）上皮内新生物は、保障の対象外です。
（＊ 2）がん（悪性新生物）、上皮内新生物は保障の対象外です。
※�「先進医療」および「患者申出療養」は、厚生労働大臣が認める医療技術です。これらは医療技術ごとに適応症（対象となる疾患・
症状など）および実施する医療機関が限定されています。また、医療技術・適応症・実施する医療機関は随時見直されます。

支払事由

給付金を受け取れる条件をチェック
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団体（集団）取扱　月払保険料表（定額タイプ）
※保険料を早く払い終えたい方のために、60歳払済タイプ・65歳払済タイプもあります。保険料は「契約希望書」の裏面をご確認ください。

こちらのコースはがんと診断された場合
以後の「保険料はいただきません」 ※保障は継続します。

※がん診断保険料払込免除特約（上皮内新生物保障特則なし）を付加した場合

契約日の
満年齢 男性 女性 男性 女性
  0歳 1,255 1,375 790 840 
  1 1,300 1,400 815 855 
  2 1,355 1,450 850 885 
  3 1,380 1,475 865 900 
  4 1,425 1,520 890 925 
  5 1,480 1,565 925 955 
  6 1,490 1,605 930 975 
  7 1,545 1,650 960 1,000 
  8 1,590 1,675 985 1,015 
  9 1,645 1,725 1,020 1,045 
10 1,680 1,750 1,040 1,060 
11 1,725 1,805 1,070 1,095 
12 1,770 1,850 1,095 1,120 
13 1,820 1,900 1,130 1,150 
14 1,875 1,935 1,165 1,175 
15 1,920 1,990 1,195 1,210 
16 1,955 2,045 1,215 1,240 
17 2,010 2,100 1,250 1,275 
18 2,070 2,160 1,290 1,310 
19 2,115 2,205 1,315 1,335 
20 2,170 2,260 1,350 1,370 
21 2,270 2,340 1,410 1,420 
22 2,340 2,425 1,455 1,470 
23 2,430 2,505 1,510 1,525 
24 2,530 2,600 1,570 1,580 
25 2,600 2,705 1,615 1,640 
26 2,700 2,780 1,675 1,685 
27 2,785 2,890 1,725 1,750 
28 2,890 3,005 1,790 1,820 
29 3,000 3,115 1,855 1,885 
30 3,120 3,190 1,925 1,930 
31 3,250 3,305 2,010 1,995 
32 3,375 3,425 2,085 2,070 
33 3,505 3,550 2,170 2,145 
34 3,630 3,670 2,245 2,215 
35 3,790 3,800 2,345 2,295 
36 3,950 3,910 2,445 2,360 
37 4,100 4,040 2,530 2,435 
38 4,270 4,165 2,635 2,510 
39 4,435 4,315 2,730 2,600 
40 4,625 4,435 2,845 2,670 
41 4,850 4,580 2,985 2,755 
42 5,085 4,700 3,135 2,825 
43 5,315 4,815 3,275 2,890 
44 5,560 4,950 3,430 2,970 
45 5,815 5,055 3,585 3,035 
46 6,075 5,165 3,745 3,100 
47 6,370 5,290 3,925 3,175 
48 6,685 5,370 4,105 3,220 
49 6,970 5,495 4,280 3,295 
50 7,300 5,590 4,475 3,355 
51 7,665 5,715 4,705 3,430 
52 8,075 5,825 4,955 3,495 
53 8,485 5,940 5,210 3,565 
54 8,930 6,065 5,475 3,635 
55 9,370 6,205 5,745 3,720 
56 9,820 6,350 6,015 3,800 
57 10,310 6,485 6,310 3,880 
58 10,815 6,650 6,605 3,970 
59 11,350 6,810 6,920 4,065 
60 11,870 6,935 7,225 4,135 
61 12,415 7,070 7,550 4,210 
62 12,990 7,220 7,890 4,295 
63 13,565 7,370 8,225 4,380 
64 14,150 7,480 8,570 4,445 
65 14,750 7,640 8,925 4,540 

東北電力生協向け
あなたによりそうがん保険　ミライト
充実プラン 基本プラン

契約日の
満年齢 男性 女性 男性 女性
  0歳 320 380 160 190 
  1 340 400 170 200 
  2 340 400 170 200 
  3 340 420 170 210 
  4 360 420 180 210 
  5 360 440 180 220 
  6 380 460 190 230 
  7 380 480 190 240 
  8 400 500 200 250 
  9 400 520 200 260 
10 400 540 200 270 
11 420 560 210 280 
12 420 560 210 280 
13 440 580 220 290 
14 460 600 230 300 
15 460 620 230 310 
16 480 640 240 320 
17 500 660 250 330 
18 520 680 260 340 
19 540 700 270 350 
20 560 740 280 370 
21 560 760 280 380 
22 580 780 290 390 
23 620 800 310 400 
24 640 820 320 410 
25 660 840 330 420 
26 680 880 340 440 
27 700 900 350 450 
28 720 920 360 460 
29 760 960 380 480 
30 780 980 390 490 
31 800 1,000 400 500 
32 840 1,020 420 510 
33 860 1,040 430 520 
34 900 1,060 450 530 
35 920 1,080 460 540 
36 960 1,100 480 550 
37 1,000 1,120 500 560 
38 1,020 1,140 510 570 
39 1,060 1,160 530 580 
40 1,100 1,180 550 590 
41 1,160 1,180 580 590 
42 1,200 1,200 600 600 
43 1,220 1,220 610 610 
44 1,280 1,220 640 610 
45 1,340 1,220 670 610 
46 1,400 1,240 700 620 
47 1,460 1,240 730 620 
48 1,520 1,260 760 630 
49 1,580 1,260 790 630 
50 1,660 1,260 830 630 
51 1,720 1,280 860 640 
52 1,780 1,280 890 640 
53 1,860 1,280 930 640 
54 1,920 1,280 960 640 
55 2,000 1,300 1,000 650 
56 2,040 1,300 1,020 650 
57 2,120 1,300 1,060 650 
58 2,180 1,300 1,090 650 
59 2,240 1,300 1,120 650 
60 2,300 1,300 1,150 650 
61 2,380 1,320 1,190 660 
62 2,460 1,340 1,230 670 
63 2,520 1,340 1,260 670 
64 2,580 1,360 1,290 680 
65 2,620 1,360 1,310 680 

診断給付金複数回支払特約
特約給付金額
100万円

特約給付金額
50万円

契約日の
満年齢 男性女性
  0歳 94 94 
  1 94 95 
  2 95 95 
  3 95 95 
  4 95 95 
  5 95 95 
  6 94 95 
  7 94 95 
  8 94 95 
  9 94 95 
10 94 95 
11 94 95 
12 94 94 
13 94 94 
14 94 94 
15 94 95 
16 94 95 
17 94 95 
18 95 95 
19 95 95 
20 95 95 
21 95 95 
22 95 95 
23 95 96 
24 95 96 
25 95 96 
26 95 97 
27 95 97 
28 95 98 
29 95 98 
30 95 98 
31 96 99 
32 96 100 
33 96 100 
34 96 101 
35 96 101 
36 96 102 
37 97 102 
38 97 102 
39 97 103 
40 97 104 
41 98 104 
42 98 105 
43 98 105 
44 99 105 
45 99 106 
46 100 106 
47 100 106 
48 101 106 
49 102 106 
50 102 107 
51 103 107 
52 104 107 
53 105 107 
54 106 107 
55 107 107 
56 108 107 
57 110 108 
58 111 108 
59 112 108 
60 113 108 
61 114 108 
62 116 108 
63 117 108 
64 117 108 
65 118 108 

がん先進医療・
患者申出療養

特約

契約日の
満年齢 男性女性
  0歳 27 28 
  1 27 28 
  2 27 28 
  3 27 28 
  4 27 28 
  5 27 28 
  6 27 28 
  7 27 28 
  8 27 28 
  9 27 28 
10 27 28 
11 27 28 
12 27 28 
13 27 28 
14 27 28 
15 27 28 
16 27 28 
17 27 29 
18 27 29 
19 27 30 
20 28 31 
21 28 33 
22 28 35 
23 28 38 
24 29 41 
25 29 45 
26 30 50 
27 30 55 
28 31 60 
29 32 65 
30 33 73 
31 34 81 
32 35 90 
33 36 100 
34 37 111 
35 39 123 
36 41 136 
37 43 150 
38 46 166 
39 49 181 
40 52 195 
41 56 209 
42 60 222 
43 63 234 
44 68 245 
45 74 254 
46 82 262 
47 90 266 
48 99 270 
49 109 275 
50 122 279 
51 137 283 
52 153 288 
53 172 293 
54 193 299 
55 216 306 
56 240 315 
57 267 325 
58 296 337 
59 325 346 
60 356 356 
61 388 364 
62 422 372 
63 456 379 
64 490 384 
65 524 388 

がん特定治療
保障特約

契約日の
満年齢 男性女性
  0歳

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

  1
  2
  3
  4
  5
  6
  7
  8
  9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20 113 348 
21 119 358 
22 126 369 
23 132 380 
24 140 390 
25 147 402 
26 156 415 
27 166 428 
28 177 442 
29 189 458 
30 203 477 
31 218 499 
32 235 523 
33 254 550 
34 271 577 
35 290 603 
36 307 629 
37 325 653 
38 342 675 
39 358 694 
40 375 709 
41 390 718 
42 405 723 
43 420 723 
44 435 723 
45 452 721 
46 469 719 
47 489 715 
48 508 711 
49 529 706 
50 550 702 
51 571 698 
52 592 694 
53 614 691 
54 635 690 
55 657 689 
56 679 691 
57 701 694 
58 722 698 
59 744 703 
60 763 708 
61 783 713 
62 802 720 
63 820 728 
64 836 736 
65 852 744 

がん要精検後
精密検査保障
特約

契約日の
満年齢 男性女性
  0歳 17 17 
  1 17 17 
  2 17 17 
  3 17 17 
  4 17 17 
  5 17 17 
  6 17 17 
  7 17 17 
  8 17 17 
  9 17 17 
10 17 17 
11 17 17 
12 17 17 
13 17 17 
14 17 17 
15 17 18 
16 17 18 
17 17 18 
18 17 19 
19 18 19 
20 18 20 
21 18 20 
22 18 21 
23 19 22 
24 19 23 
25 20 24 
26 20 26 
27 20 28 
28 20 30 
29 20 32 
30 21 35 
31 21 38 
32 22 41 
33 23 45 
34 24 49 
35 25 53 
36 27 58 
37 28 62 
38 30 67 
39 32 71 
40 35 76 
41 38 80 
42 41 84 
43 44 88 
44 48 91 
45 52 94 
46 57 96 
47 62 98 
48 68 100 
49 76 101 
50 84 102 
51 93 104 
52 103 106 
53 114 108 
54 127 111 
55 140 114 
56 153 117 
57 167 121 
58 183 124 
59 197 128 
60 213 132 
61 227 135 
62 243 138 
63 259 142 
64 272 143 
65 286 146 

外見ケア
特約

契約日の
満年齢 男性女性
  0歳

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

  1
  2
  3
  4
  5
  6
  7
  8
  9
10
11
12
13
14
15 61 
16

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

61 
17 61 
18 61 
19 61 
20 61 
21 62 
22 62 
23 63 
24 64 
25 64 
26 65 
27 66 
28 67 
29 71 
30 78 
31 88 
32 102 
33 117 
34 136 
35 157 
36 181 
37 207 
38 235 
39 260 
40 279 
41 294 
42 304 
43 309 
44 311 
45 312 
46 309 
47 305 
48 298 
49 292 
50 289 
51 287 
52 288 
53 290 
54 292 
55 294 
56 296 
57 297 
58 298 
59 299 
60 300 
61 300 
62 300 
63 300 
64 299 
65 298 

女性がん
特約

契約日の
満年齢 男性女性
  0歳 55 55 
  1 55 60 
  2 55 60 
  3 60 60 
  4 60 65 
  5 60 65 
  6 65 70 
  7 65 70 
  8 70 70 
  9 70 75 
10 75 75 
11 75 80 
12 80 80 
13 80 85 
14 85 85 
15 85 90 
16 90 95 
17 90 95 
18 95 100 
19 100 100 
20 100 100 
21 100 105 
22 105 110 
23 110 115 
24 115 120 
25 120 120 
26 120 125 
27 125 130 
28 130 135 
29 135 140 
30 145 145 
31 150 150 
32 155 155 
33 160 160 
34 165 165 
35 175 175 
36 180 180 
37 190 185 
38 195 190 
39 205 195 
40 215 200 
41 225 205 
42 235 210 
43 245 215 
44 255 220 
45 265 225 
46 280 230 
47 290 235 
48 305 235 
49 315 240 
50 330 245 
51 345 250 
52 360 255 
53 380 255 
54 395 260 
55 415 265 
56 435 270 
57 455 275 
58 475 280 
59 495 285 
60 510 290 
61 530 290 
62 550 295 
63 570 300 
64 590 305 
65 605 305 

治療後
生活サポート
保障特約

特約給付金額5万円
契約日の
満年齢 男性 女性
  0歳 470 370 
  1 480 375 
  2 490 380 
  3 500 390 
  4 510 395 
  5 515 405 
  6 525 410 
  7 540 420 
  8 550 425 
  9 565 435 
10 575 440 
11 590 450 
12 605 460 
13 620 470 
14 635 480 
15 655 490 
16 670 500 
17 690 510 
18 705 520 
19 720 535 
20 740 545 
21 765 565 
22 785 585 
23 810 600 
24 835 625 
25 860 645 
26 885 670 
27 915 690 
28 935 715 
29 965 740 
30 1,000 765 
31 1,030 790 
32 1,065 810 
33 1,105 835 
34 1,135 860 
35 1,175 885 
36 1,220 915 
37 1,260 935 
38 1,305 965 
39 1,350 995 
40 1,395 1,025 
41 1,480 1,070 
42 1,560 1,120 
43 1,660 1,170 
44 1,755 1,230 
45 1,865 1,290 
46 1,975 1,345 
47 2,105 1,410 
48 2,240 1,480 
49 2,385 1,550 
50 2,540 1,625 
51 2,660 1,675 
52 2,780 1,730 
53 2,915 1,780 
54 3,050 1,835 
55 3,190 1,895 
56 3,340 1,955 
57 3,495 2,020 
58 3,655 2,090 
59 3,820 2,155 
60 3,995 2,230 
61 4,180 2,310 
62 4,375 2,385 
63 4,580 2,470 
64 4,795 2,555 
65 5,010 2,650 

重大疾病
一時金特約
特約給付金額50万円

●保険料は契約日における満年齢の保険料となります。
●〈がん先進医療・患者申出療養特約〉〈がん特定治療保障特約〉〈がん要精検後精密検査保障特約〉〈外見ケア特約〉〈女性がん特約〉には更新があり、更
新後の保険料は更新時の年齢・保険料率によって決まります。
●〈診断給付金複数回支払特約〉充実プランをお選びいただいた場合、特約給付金額が100万円、基本プランをお選びいただいた場合、特約給付金額が
50万円となります。

主にがん保険未加入の方が
ん
に
終
身
で
備
え
る
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保険期間・保険料払込期間
（東北電力生協向け　あなたによりそうがん保険ミライト）解約払戻金無型：終身
（がん先進医療・患者申出療養特約）（がん特定治療保障特約）（がん要精検後精密検査保障特約）（外見ケア特約）（女性がん特約）：10年
（診断給付金複数回支払特約）（治療後生活サポート保障特約）（重大疾病一時金特約）：終身

2025年4月現在（単位：円）こちらのコースはがんと診断された場合でも
「継続して保険料をお支払いいただきます」 ※がん診断保険料払込免除特約を付加しない場合

契約日の
満年齢 男性 女性 男性 女性
  0歳 1,205 1,285 755 785 
  1 1,230 1,310 770 800 
  2 1,265 1,350 795 825 
  3 1,305 1,375 815 840 
  4 1,350 1,415 840 860 
  5 1,385 1,450 865 885 
  6 1,430 1,495 890 910 
  7 1,445 1,515 900 920 
  8 1,485 1,560 920 945 
  9 1,520 1,590 945 965 
10 1,565 1,635 970 990 
11 1,620 1,670 1,005 1,015 
12 1,655 1,690 1,025 1,025 
13 1,680 1,745 1,045 1,060 
14 1,725 1,790 1,070 1,085 
15 1,775 1,815 1,105 1,105 
16 1,830 1,865 1,140 1,135 
17 1,875 1,910 1,165 1,160 
18 1,920 1,965 1,195 1,195 
19 1,965 2,005 1,220 1,215 
20 2,010 2,060 1,250 1,250 
21 2,080 2,145 1,295 1,300 
22 2,150 2,200 1,340 1,335 
23 2,230 2,280 1,385 1,385 
24 2,300 2,345 1,430 1,425 
25 2,385 2,420 1,480 1,470 
26 2,480 2,505 1,535 1,520 
27 2,540 2,570 1,575 1,560 
28 2,630 2,665 1,625 1,615 
29 2,720 2,740 1,680 1,660 
30 2,810 2,835 1,735 1,715 
31 2,920 2,945 1,800 1,780 
32 3,035 3,020 1,875 1,825 
33 3,150 3,120 1,945 1,885 
34 3,285 3,210 2,030 1,940 
35 3,380 3,285 2,090 1,985 
36 3,490 3,390 2,155 2,045 
37 3,625 3,500 2,240 2,110 
38 3,760 3,590 2,320 2,165 
39 3,915 3,695 2,415 2,225 
40 4,070 3,795 2,505 2,285 
41 4,230 3,895 2,605 2,345 
42 4,390 4,000 2,705 2,405 
43 4,585 4,080 2,825 2,455 
44 4,765 4,170 2,935 2,505 
45 4,980 4,285 3,070 2,575 
46 5,180 4,375 3,190 2,630 
47 5,385 4,465 3,315 2,680 
48 5,600 4,555 3,445 2,735 
49 5,820 4,630 3,575 2,780 
50 6,040 4,720 3,705 2,835 
51 6,325 4,835 3,880 2,905 
52 6,630 4,940 4,065 2,965 
53 6,905 5,065 4,235 3,040 
54 7,230 5,165 4,430 3,095 
55 7,545 5,295 4,625 3,170 
56 7,875 5,400 4,820 3,230 
57 8,220 5,545 5,025 3,315 
58 8,610 5,670 5,255 3,385 
59 8,970 5,815 5,465 3,470 
60 9,345 5,950 5,685 3,545 
61 9,725 6,080 5,915 3,620 
62 10,155 6,210 6,170 3,695 
63 10,570 6,335 6,415 3,770 
64 11,010 6,475 6,675 3,850 
65 11,480 6,605 6,950 3,925 

東北電力生協向け
あなたによりそうがん保険　ミライト
充実プラン 基本プラン

契約日の
満年齢 男性 女性 男性 女性
  0歳 300 360 150 180 
  1 320 380 160 190 
  2 320 400 160 200 
  3 340 400 170 200 
  4 340 400 170 200 
  5 340 420 170 210 
  6 360 420 180 210 
  7 360 440 180 220 
  8 380 460 190 230 
  9 380 480 190 240 
10 400 500 200 250 
11 400 520 200 260 
12 400 520 200 260 
13 420 540 210 270 
14 440 560 220 280 
15 440 580 220 290 
16 460 600 230 300 
17 480 600 240 300 
18 500 620 250 310 
19 500 640 250 320 
20 520 660 260 330 
21 540 680 270 340 
22 560 700 280 350 
23 580 720 290 360 
24 600 740 300 370 
25 620 760 310 380 
26 640 780 320 390 
27 660 800 330 400 
28 680 820 340 410 
29 700 840 350 420 
30 720 860 360 430 
31 740 880 370 440 
32 760 900 380 450 
33 780 920 390 460 
34 820 920 410 460 
35 840 940 420 470 
36 860 960 430 480 
37 900 980 450 490 
38 920 1,000 460 500 
39 960 1,000 480 500 
40 980 1,020 490 510 
41 1,020 1,020 510 510 
42 1,060 1,040 530 520 
43 1,100 1,040 550 520 
44 1,140 1,060 570 530 
45 1,180 1,060 590 530 
46 1,220 1,060 610 530 
47 1,240 1,080 620 540 
48 1,280 1,080 640 540 
49 1,340 1,080 670 540 
50 1,380 1,080 690 540 
51 1,440 1,080 720 540 
52 1,480 1,080 740 540 
53 1,540 1,080 770 540 
54 1,580 1,080 790 540 
55 1,620 1,080 810 540 
56 1,680 1,080 840 540 
57 1,720 1,080 860 540 
58 1,760 1,080 880 540 
59 1,820 1,080 910 540 
60 1,860 1,080 930 540 
61 1,900 1,080 950 540 
62 1,940 1,100 970 550 
63 1,980 1,100 990 550 
64 2,020 1,100 1,010 550 
65 2,040 1,120 1,020 560 

診断給付金複数回支払特約
特約給付金額
100万円

特約給付金額
50万円

がん先進医療・
患者申出療養

特約

契
約
日
の
満
年
齢
・
性
別
に
か
か
わ
ら
ず
一
律
94
円

契約日の
満年齢 男性女性
  0歳 27 27 
  1 27 27 
  2 27 27 
  3 27 27 
  4 27 27 
  5 27 27 
  6 27 27 
  7 27 27 
  8 27 27 
  9 27 27 
10 27 27 
11 27 27 
12 27 27 
13 27 27 
14 27 27 
15 27 27 
16 27 28 
17 27 28 
18 27 28 
19 27 29 
20 27 30 
21 27 31 
22 27 33 
23 27 35 
24 27 38 
25 28 41 
26 28 44 
27 29 48 
28 29 53 
29 30 58 
30 30 63 
31 31 69 
32 32 77 
33 32 85 
34 33 95 
35 35 104 
36 36 116 
37 38 128 
38 40 141 
39 42 153 
40 44 166 
41 47 178 
42 50 188 
43 52 199 
44 56 209 
45 60 216 
46 64 223 
47 69 226 
48 75 229 
49 82 233 
50 91 236 
51 101 239 
52 111 243 
53 124 247 
54 139 253 
55 153 260 
56 170 267 
57 188 276 
58 208 286 
59 228 296 
60 249 305 
61 271 311 
62 295 319 
63 318 325 
64 344 330 
65 369 335 

がん特定治療
保障特約

契約日の
満年齢 男性女性
  0歳

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

  1
  2
  3
  4
  5
  6
  7
  8
  9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20 111 343 
21 117 351 
22 123 360 
23 129 369 
24 136 379 
25 143 388 
26 152 398 
27 161 409 
28 172 420 
29 183 433 
30 196 449 
31 211 467 
32 226 487 
33 244 510 
34 262 533 
35 278 554 
36 295 575 
37 311 594 
38 327 613 
39 342 627 
40 355 636 
41 369 642 
42 382 643 
43 393 641 
44 406 638 
45 420 634 
46 433 630 
47 448 625 
48 463 619 
49 477 613 
50 492 608 
51 506 602 
52 519 598 
53 532 593 
54 545 590 
55 557 589 
56 569 588 
57 580 589 
58 590 590 
59 601 593 
60 611 597 
61 620 601 
62 629 606 
63 636 613 
64 645 619 
65 653 627 

がん要精検後
精密検査保障
特約

契約日の
満年齢 男性女性
  0歳 17 17 
  1 17 17 
  2 17 17 
  3 17 17 
  4 17 17 
  5 17 17 
  6 17 17 
  7 17 17 
  8 17 17 
  9 17 17 
10 17 17 
11 17 17 
12 17 17 
13 17 17 
14 17 17 
15 17 17 
16 17 18 
17 17 18 
18 17 18 
19 17 19 
20 17 19 
21 18 20 
22 18 20 
23 18 20 
24 18 21 
25 19 23 
26 19 24 
27 19 25 
28 20 27 
29 20 29 
30 20 31 
31 20 33 
32 20 36 
33 21 39 
34 22 43 
35 23 46 
36 24 50 
37 25 54 
38 27 58 
39 29 61 
40 31 64 
41 33 68 
42 35 71 
43 38 74 
44 41 77 
45 44 79 
46 48 81 
47 52 82 
48 56 83 
49 61 84 
50 67 86 
51 74 87 
52 82 89 
53 90 91 
54 99 93 
55 108 95 
56 118 98 
57 129 101 
58 140 103 
59 150 107 
60 162 110 
61 173 113 
62 184 116 
63 195 118 
64 206 121 
65 217 123 

外見ケア
特約

契約日の
満年齢 男性女性
  0歳

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

  1
  2
  3
  4
  5
  6
  7
  8
  9
10
11
12
13
14
15 61 
16

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

61 
17 61 
18 61 
19 61 
20 61 
21 61 
22 61 
23 61 
24 61 
25 61 
26 61 
27 61 
28 61 
29 63 
30 68 
31 77 
32 89 
33 103 
34 120 
35 140 
36 162 
37 186 
38 213 
39 235 
40 253 
41 266 
42 275 
43 279 
44 281 
45 281 
46 278 
47 272 
48 265 
49 261 
50 258 
51 256 
52 257 
53 259 
54 261 
55 263 
56 264 
57 266 
58 267 
59 269 
60 270 
61 271 
62 271 
63 272 
64 272 
65 273 

女性がん
特約

契約日の
満年齢 男性女性
  0歳 55 55 
  1 55 55 
  2 55 60 
  3 60 60 
  4 60 65 
  5 60 65 
  6 65 65 
  7 65 70 
  8 65 70 
  9 70 75 
10 70 75 
11 75 75 
12 75 80 
13 80 80 
14 80 85 
15 85 90 
16 85 90 
17 90 95 
18 95 95 
19 95 100 
20 100 100 
21 100 100 
22 100 105 
23 105 110 
24 110 115 
25 115 120 
26 120 120 
27 125 125 
28 125 130 
29 130 135 
30 135 140 
31 140 145 
32 150 150 
33 155 155 
34 160 160 
35 165 165 
36 170 170 
37 180 175 
38 185 180 
39 195 185 
40 200 190 
41 210 195 
42 220 200 
43 230 205 
44 235 205 
45 245 210 
46 255 215 
47 270 220 
48 280 220 
49 290 225 
50 305 230 
51 315 230 
52 325 235 
53 340 240 
54 355 245 
55 370 245 
56 385 250 
57 400 255 
58 420 260 
59 435 260 
60 450 265 
61 465 270 
62 480 275 
63 495 280 
64 510 280 
65 515 285 

治療後
生活サポート
保障特約

特約給付金額5万円
契約日の
満年齢 男性 女性
  0歳 450 350 
  1 460 355 
  2 465 360 
  3 475 365 
  4 485 375 
  5 495 380 
  6 505 385 
  7 510 390 
  8 525 400 
  9 535 405 
10 545 415 
11 560 420 
12 570 430 
13 585 435 
14 600 445 
15 615 455 
16 630 465 
17 645 470 
18 660 480 
19 680 490 
20 695 505 
21 710 515 
22 730 530 
23 750 545 
24 770 560 
25 795 580 
26 815 600 
27 840 620 
28 860 640 
29 885 660 
30 910 680 
31 935 700 
32 965 715 
33 995 730 
34 1,025 750 
35 1,055 770 
36 1,090 790 
37 1,120 815 
38 1,155 835 
39 1,190 860 
40 1,230 885 
41 1,295 920 
42 1,360 960 
43 1,435 1,005 
44 1,520 1,050 
45 1,600 1,100 
46 1,690 1,145 
47 1,785 1,200 
48 1,890 1,260 
49 1,995 1,320 
50 2,120 1,385 
51 2,200 1,425 
52 2,290 1,470 
53 2,375 1,520 
54 2,475 1,565 
55 2,570 1,615 
56 2,670 1,670 
57 2,775 1,725 
58 2,890 1,780 
59 3,005 1,845 
60 3,130 1,910 
61 3,255 1,975 
62 3,390 2,045 
63 3,540 2,125 
64 3,690 2,200 
65 3,850 2,285 

重大疾病
一時金特約
特約給付金額50万円

●〈がん先進医療・患者申出療養特約〉アフラックのがん保険・医療保険に付加する「先進医療」の特約および「先進医療・患者申出療養」の特約は、被保
険者お1人につき通算して1特約のみご契約いただけます（〈がん高度先進医療特約〉は通算に含みません）。
●20名様以上のご契約を条件に、個別にご契約されるより保険料はお安くなっています。生協を脱退されても、契約をご継続いただけます（保険料は個別
料率に変わります）。
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アフラックのがん保険にご加入の方へ
現在の契約内容をご確認ください

新がん保険、スーパーがん保険、21世紀がん保険は
発売当時の医療環境に合わせた保障内容のため、

もしもがんになった時にお役立ていただけない場合がございます。

ステップ①

ステップ②

コミュニケーション・シート（ご契約内容のお知らせ）より、「商品名」をご確認ください。

P76、P77より、現在のご契約の商品名をお探しいただき、契約内容をご確認ください。

今加入している
「スーパーがん保険」は
手術、放射線治療、
抗がん剤治療などの
保障がないんだね!!

アフラックのがん保険　主な保障内容と変遷

商品名・
プラン名

給付金等

新がん保険
（1口）ご本人（＊1）
保険期間：終身

スーパーがん保険
（1口）ご本人（＊1）
保険期間：終身

スーパーがん保険
Ⅱ型

（1口）ご本人（＊1）
保険期間：終身

21世紀がん保険
スペシャルプラン（1倍）

ご本人（＊1）
保険期間：終身

アフラックの
がん保険 f（フォルテ）
トータルケアプラン
140S（1倍）ご本人
保険期間：終身

東北電力生協向け
生きるためのがん保険

Days ／新Days
（入院給付金日額：1万円）ご本人

保険期間：�終身（抗がん剤治療特約・がん先進
医療特約・女性がん特約は10年）

東北電力生協向け
生きるためのがん保険 Days1

＋がん先進医療・患者申出療養特約+診断給付金複数回支払特約
+特定保険料払込免除特約＋女性がん特約＋外見ケア特約＋緩和療養特約

（入院給付金日額：1万円）ご本人
保険期間：�終身（抗がん剤・ホルモン剤治療特約・がん先進医療10

年・患者申出療養特約・女性がん特約・外見ケア特約）

東北電力生協向け
「生きる」を創るがん保険 WINGS

＋がん先進医療・患者申出療養特約＋診断給付金複数回支払特約
＋がん特定治療保障特約＋がん要精検後精密検査保障特約＋外見ケア特約

（入院給付金日額：1万円）ご本人
保険期間：�終身（がん先進医療・患者申出療養特約、がん特定治療保障特約、

外見ケア特約、がん要精検後精密検査保障特約は10年）

診断
がん 一時金として100万円（＊3） 一時金として100万円 一時金として100万円 一時金として100万円 一時金として50万円 一時金として50万円

上皮内
新生物 保障されません

保障されません 保障されません
一時金として10万円 一時金として10万円 一時金として10万円 一時金として5万円 一時金として5万円

特定診断（＊2） 保障されません 保障されません 保障されません がんの場合　一時金として50万円
（入院や通院が所定の条件に該当したとき）

がんの場合　一時金として50万円
（入院や通院が所定の条件に該当したとき）

入院 １日につき　1万5千円（＊2） １日につき　1万5千円（＊2） 1日につき　1万円（＊2） １日につき　1万円 １日につき　1万円 １日につき　1万円 １日につき　1万円 １日につき　1万円

通院
保障されません

1日につき　5千円（＊2、＊3）
（継続20日以上の入院が必要）

１日につき　5千円
（継続5日以上の入院が必要）

１日につき　1万円
（継続5日以上の入院が必要） １日につき　1万円 １日につき　1万円 １日につき　1万円

特定通院 1日につき　5千円（＊2） 1日につき　1万円（＊2） 〈通院給付金〉の保障に含まれています 〈通院給付金〉の保障に含まれています 〈通院給付金〉の保障に含まれています

三大
治療

手術 〈手術給付金〉
１回につき　20万円

〈手術給付金〉
１回につき　20万円

〈手術治療給付金〉
１回につき　20万円

〈手術治療給付金〉
１回につき　20万円

〈治療給付金〉
手術・放射線治療・抗がん剤治療・ホルモン剤治療・

緩和療養を受けた月ごと
１ヵ月�　10万円
ホルモン剤治療のみの場合　5万円

放射線 がんで放射線治療を受けた場合、〈手術給付金〉で保障
されます（ただし、50グレイ以上の照射の場合）。

〈放射線治療給付金〉
１回につき　20万円

〈放射線治療給付金〉
１回につき　20万円

抗がん剤・ 
ホルモン剤 保障されません 保障されません

抗がん剤治療特約【保険期間：10年】（＊4）
〈抗がん剤治療給付金〉（＊2）

治療を受けた月ごと１ヵ月　10万円（給付倍率2倍）
乳がん･前立腺がんのホルモン療法のとき
治療を受けた月ごと１ヵ月　� 5万円（給付倍率1倍）
（Daysはオプションの特約にて保障、新Daysは
基本プランに組み込まれています）

【保険期間：10年】（＊4）
〈抗がん剤治療給付金・ホルモン剤治療給付金〉（＊2）
治療を受けた月ごと１ヵ月　10万円（給付倍率2倍）
乳がん･前立腺がんのホルモン剤治療のとき
治療を受けた月ごと１ヵ月　� 5万円（給付倍率1倍）

先進医療
（＊2、＊5） 保障されません 保障されません 保障されません

〈がん高度先進医療給付金〉
技術料に応じて
6〜140万円

〈がん先進医療給付金〉
技術料１回につき
実費（上限50万円＊）
＊�特定の先進医療の上限額
については、別途「ご契約
のしおり・約款」にてご確
認ください。
〈がん先進医療一時金〉
1年に１回　15万円

がん先進医療特約　【保険期間：10年】（＊4）
〈がん先進医療給付金〉

１回につき　先進医療にかかる技術料のうち
自己負担額と同額

（Daysは通算1,000万円、新Daysは通算2,000万円）
〈がん先進医療一時金〉
１年に１回　15万円

がん先進医療・患者申出療養特約
【保険期間：10年】（＊4）

〈がん先進医療・患者申出療養給付金〉
１回につき　先進医療にかかる技術料のうち

自己負担額と同額
（通算2,000万円）

〈がん先進医療・患者申出療養一時金〉
１年に１回　15万円

がん先進医療・患者申出療養特約
【保険期間：10年】（＊4）

〈がん先進医療・患者申出療養給付金〉
１回につき　先進医療にかかる技術料のうち

自己負担額と同額
（通算2,000万円）

〈がん先進医療・患者申出療養一時金〉
１年に１回　15万円

再発・
長期治療

長期支援特約（Days）�〈再発・長期治療給付金〉�
1回につき　100万円�

診断給付金複数回支払特約（新Days）
�〈特約診断給付金〉�

がん　1回につき　　　　　100万円
上皮内新生物　1回につき　� 10万円

診断給付金複数回支払特約
〈複数回診断給付金〉

（特約給付金額100万円の場合）
がん　１回につき　　　　　100万円
上皮内新生物　１回につき　� 10万円

診断給付金複数回支払特約
〈複数回診断給付金〉

（特約給付金額100万円の場合）
がん　１回につき　　　　　100万円
上皮内新生物　１回につき　� 10万円

特定保険料
払込免除（＊2） 保障されません 保障されません 特定保険料払込免除特約

免除事由に該当後の保険料はいただきません
特定保険料払込免除特約

免除事由に該当後の保険料はいただきません

女性特有（＊2） 女性がん特約【保険期間：10年】（＊4） 女性がん特約【保険期間：10年】（＊4） 保障されません

外見ケア（＊2） 保障されません 外見ケア特約【保険期間：10年】（＊4） 外見ケア特約【保険期間：10年】（＊4）

在宅療養 １退院につき（退院時に）　20万円（＊2）
（継続20日以上の入院が必要）

1退院につき（退院時に）
15万円（＊2）

（継続20日以上の入院が必要）
１退院につき（退院時に）　15万円
（継続20日以上の入院が必要）

保障されません
保障されません 保障されません

緩和ケア（＊2）

保障されません 保障されません 保障されません

〈在宅緩和ケア初期給付金〉
一時金として　10万円
〈在宅緩和ケア給付金〉
１日につき　5千円

緩和療養特約 治療給付金にて保障

ライフサポート
年金 
（＊2）

保障されません

〈診断給付年金（ライフサポート年金）〉
初めてがんと診断後２年目～５年目まで
１年につき　10万円×４年間
（生存している場合）

長期支援特約（Days）�
〈生活サポート給付金〉�
1年につき　10万円×4年間�
保障されません（新Days） 保障されません 保障されません

死亡
がん 〈死亡保険金〉150万円（＊3） 〈死亡保険金〉100万円（＊3） 〈死亡保険金〉10万円 〈死亡保険金〉10万円

保障されません
がん以外 〈死亡払戻金〉15万円（＊3、＊7） 〈死亡払戻金〉10万円（＊3、＊7）〈死亡払戻金〉5万円（＊6）〈死亡払戻金〉10万円（＊6）

付帯サービス（＊8） 
（アフラックのよりそうがん相談サポート） （＊9） （＊9） （＊9） （＊9） （＊9） （＊9） （＊9） （＊9）

1978年9月発売時期 1990年7月 2000年12月1997年1月 2008年1月

アフラックのがん保険にご加入されている方は、ご自身の保障内容をご　　確認ください

（＊１）家族契約（ご家族コース）、子供特約の取扱もあります。　（＊２）上皮内新生物は保障対象外となります。　（＊３）満65歳以上の場合は保障 額が半額となります。　（＊４）10年ごとに所定の年齢まで自動更新となります。　（＊５）アフラックの「がん保険」「医療保険」に付加する先進医
療の特約は、被保険者お1人につき通算して1特約のみご契約いただけます（〈がん高度先進医療特約〉は通算には含みません)。その他、アフラック の基準により限度額を定めています。　（＊６）解約払戻金ありタイプの場合のみ。　（＊７）2年免責。家族契約の場合は、夫婦がともに死亡し、い
ずれか最後の方ががん以外の原因で死亡した場合。　（＊８）Hatch Healthcare株式会社が提供するサービスであり、アフラックの提供する保険 またはサービスではありません。　（＊９）アフラックの全てのがん保険（責任開始日を迎えていて、かつ有効な契約）の被保険者様が被保険者様自
身のがんに関して利用できる付帯サービスです。家族契約等の従たる被保険者様（配偶者、お子様）も含みます。よりそうがん相談サポートおよび 案内する各種サービスの内容は、2024年5月現在のものであり、将来予告なく変更または中止される場合があります。
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保障されません
保障されません 保障されません

現在のご契約を活かして、最新のがん治療に備えることができます。

取りまとめ先

D357（07）　東北電力用／コミュニケーション・シート　表　5.11 ４C

コミュニケーション・シート（ご契約内容のお知らせ）
ご登録住所をご確認ください（40文字までの表示となっております）。変更がある場合は下記にご記入のうえご提出ください。

ご契約内容に変更がある場合は、下記にご記入のうえご提出ください。

ご継続いただき、誠にありがとうございます。ご契約内容をご確認いただき
変更等ございましたらお知らせくださいますようお願いいたします。

※このご案内は保障内容の概略を表示しております。詳細につきましては、「保険証券」、「ご契約のしおり・約款」にてご確認ください。
※下記を通じてご契約いただいている、上記ご契約者様の証券を表示の対象としております。　

ご契約内容の変更について

お問い合わせは
〈募集代理店〉

ご契約証券一覧

証 券 番 号 ご　登　録　住　所 電 話 番 号

［　　］内は特約の保険期間です。ご 契 約 の 基 本 情 報 特約名［保険期間］主契約の主な保障

様

様ご契約者
作成日：

アフラック受付

表示がない場合はカタカナにてご記入ください。

そ
の
他
の
変
更
が
ご
ざ
い
ま
し
た
ら
、裏
面
に
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

〈ご契約証券一覧〉の詳しい見方は裏面をご覧ください。

証券番号
商 品 名

保 険 料

契 約 日

保険料払込期間
保険期間

生年月日

契約種類
（第１／主たる）
被保険者1

保険料払込方法

様

円 ［　　　］
［　　　］ ［　　　］ ［　　　］ ［　　　］ ［　　　］

［　　　］

証券番号
商 品 名

保 険 料

契 約 日

保険料払込期間
保険期間

生年月日

契約種類
（第１／主たる）
被保険者2

保険料払込方法

様

円 ［　　　］
［　　　］ ［　　　］ ［　　　］ ［　　　］ ［　　　］

［　　　］

証券番号
商 品 名

保 険 料

契 約 日

保険料払込期間
保険期間

生年月日

契約種類
（第１／主たる）
被保険者3

保険料払込方法

様

円 ［　　　］
［　　　］ ［　　　］ ［　　　］ ［　　　］ ［　　　］

［　　　］

証券番号
商 品 名

保 険 料

契 約 日

保険料払込期間
保険期間

生年月日

契約種類
（第１／主たる）
被保険者4

保険料払込方法

様

円 ［　　　］
［　　　］ ［　　　］ ［　　　］ ［　　　］ ［　　　］

［　　　］

証券番号
商 品 名

保 険 料

契 約 日

保険料払込期間
保険期間

生年月日

契約種類
（第１／主たる）
被保険者5

保険料払込方法

様

円 ［　　　］
［　　　］ ［　　　］ ［　　　］ ［　　　］ ［　　　］

［　　　］

［　　　］ ［　　　］ ［　　　］ ［　　　］ ［　　　］

［　　　］ ［　　　］ ［　　　］ ［　　　］ ［　　　］

［　　　］ ［　　　］ ［　　　］ ［　　　］ ［　　　］

［　　　］ ［　　　］ ［　　　］ ［　　　］ ［　　　］

［　　　］ ［　　　］ ［　　　］ ［　　　］ ［　　　］

［　　　］ ［　　　］ ［　　　］ ［　　　］ ［　　　］
［　　　］ ［　　　］ ［　　　］ ［　　　］ ［　　　］

［　　　］ ［　　　］ ［　　　］ ［　　　］ ［　　　］

［　　　］ ［　　　］ ［　　　］ ［　　　］ ［　　　］

［　　　］ ［　　　］ ［　　　］ ［　　　］ ［　　　］

［　　　］ ［　　　］ ［　　　］ ［　　　］ ［　　　］

［　　　］ ［　　　］ ［　　　］ ［　　　］ ［　　　］

［　　　］ ［　　　］ ［　　　］ ［　　　］ ［　　　］

［　　　］ ［　　　］ ［　　　］ ［　　　］ ［　　　］

［　　　］ ［　　　］ ［　　　］ ［　　　］ ［　　　］

作　成　日　：　　　　　　　　　　　　　　

※ご契約内容の変更手続き中の場合、最新の情報が表示されていないことがあります。
※既にお払込みが完了している保険料も含めて表示している場合があります。

住所変更

現
住
所

フリ
ガナ

都

府

道

県

〒 ー

ＴＥＬ　　　　　（　　　　　）

99999999999
スーパーがん保険
平成10年6月1日
家族
終身
終身

14,405

入院給付金日額
10,000円

月払
生協　太郎

昭和40年1月1日
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各給付金の支払事由についてはP69をご確認ください。
（＊1）上皮内新生物は、保障の対象外です。
（＊2）がん（悪性新生物）、上皮内新生物は保障の対象外です。
※「先進医療」および「患者申出療養」は、厚生労働大臣が認める医療技術です。これらは医療技術ごとに適応症(対象となる疾患・症状など)および
実施する医療機関が限定されています。 また、医療技術・適応症・実施する医療機関は随時見直されます。

※保障の開始まで所定の待ち期間(保障されない期間)があります。ただし、重大疾病一時金には待ち期間はありません。
※商品の詳細は「契約概要」等をご確認ください。

がんに罹患された方もお申込みいただけるがん保険があります。詳細はP78をご確認ください。
下記以外のプランにも、がんの治療中の保障を重点的に備えたい方、すでに医療保険に加入している方など、
皆様のニーズに合わせて保障を組み合わせることができます。詳細は募集代理店までお問い合わせください。

がん先進医療・
患者申出療養

特約

がん先進医療・
   患者申出療養給付金（＊1） 10年満期

自動更新がん先進医療・
   患者申出療養一時金（＊1）

自己負担額と同額（通算2,000万円まで）
一時金として
1年に1回 15万円

がん要精検後
精密検査保障特約 要精検後精密検査給付金 2万円検診ごとに1年に1回

10年満期
自動更新

がん特定治療
保障特約

 特定保険外診療給付金（＊1） 10年満期
自動更新がんゲノムプロファイリング検査

給付金（＊1）

該当した月ごと

該当した月ごと 10万円
50万円

外見ケア
特約

10年満期
自動更新

①顔・頭部の手術
②手足の切断術

頭髪の脱毛症状1回限り 10万円
20万円

  外見ケア給付金（＊1）

女性がん
特約

10年満期
自動更新

1回につき

1乳房につき1回ずつ 50万円
20万円女性特定ケア給付金（＊1）

乳房再建給付金（＊1）

保障内容
保険期間

診断 診断給付金

通院給付金

治療給付金

基
本
保
障
通院

治療

お支払いする金額

診断保障ありプラン
お支払いする金額

50万円がん

１日につき 5,000円
5万円上皮内新生物

一時金として

5万円 2.5万円
該当した月ごと ホルモン療法

のみの場合

１日につき 5,000円

診断給付金の
保障なし

5万円 2.5万円
該当した月ごと ホルモン療法

のみの場合

診断保障なしプラン

終身

がん診断保険料払込免除特約（＊１） 以後の保険料はいただきません（保障は継続します）

重大疾病
一時金特約 重大疾病一時金（＊2） 50万円1年に1回 終身

特約給付金額50万円の場合

診断給付金
複数回支払特約 終身複数回診断給付金 25万円がん1回につき 2.5万円上皮内新生物
特約の型：２年型

治療後生活サポート
保障特約

特約給付金額5万円
治療後生活サポート給付金（＊1） 5万円支払判定期間ごとに1回 終身

各1回ずつ

主にがん保険に加入済の方

東北電力生協向け
あなたによりそうがん保険　ミライト

秋
の
保
険
・
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団体（集団）取扱　月払保険料表（定額タイプ）
※保険料を早く払い終えたい方のために、60歳払済タイプ・65歳払済タイプもあります。保険料は「契約希望書」の裏面をご確認ください。

●保険料は契約日における満年齢の保険料となります。
●〈がん先進医療・患者申出療養特約〉〈がん特定治療保障特約〉〈がん要精検後精密検査保障特約〉〈外見ケア特約〉〈女性がん特約〉には更新があり、更
新後の保険料は更新時の年齢・保険料率によって決まります。
●〈がん先進医療・患者申出療養特約〉アフラックのがん保険・医療保険に付加する「先進医療」の特約および「先進医療・患者申出療養」の特約は、被保
険者お1人につき通算して1特約のみご契約いただけます（〈がん高度先進医療特約〉は通算に含みません）。

主にがん保険に加入済の方

こちらのコースはがんと診断された場合
以後の「保険料はいただきません」 ※保障は継続します。

※�がん診断保険料払込免除特約（上皮内新生物保障特則なし）を付加した場合

契約日の
満年齢 男性 女性 男性 女性
  0歳 610 690 400 460 
  1 630 700 410 470 
  2 660 730 430 490 
  3 670 740 440 500 
  4 690 760 450 510 
  5 720 785 470 535 
  6 725 805 475 545 
  7 750 825 490 555 
  8 770 835 500 565 
  9 800 865 520 585 
10 815 875 535 595 
11 840 905 550 615 
12 860 925 560 625 
13 885 955 575 645 
14 915 975 595 665 
15 940 1,005 610 685 
16 955 1,030 615 700 
17 985 1,060 635 720 
18 1,015 1,095 655 745 
19 1,035 1,115 665 755 
20 1,065 1,145 685 775 
21 1,115 1,185 715 805 
22 1,150 1,230 740 830 
23 1,195 1,275 765 865 
24 1,245 1,325 795 895 
25 1,280 1,375 820 925 
26 1,330 1,415 850 955 
27 1,370 1,470 870 990 
28 1,420 1,535 900 1,035 
29 1,475 1,590 935 1,070 
30 1,535 1,630 965 1,090 
31 1,600 1,690 1,010 1,130 
32 1,660 1,755 1,050 1,175 
33 1,725 1,815 1,095 1,215 
34 1,785 1,875 1,125 1,255 
35 1,865 1,945 1,175 1,305 
36 1,945 2,000 1,225 1,340 
37 2,020 2,065 1,270 1,375 
38 2,105 2,125 1,325 1,415 
39 2,185 2,205 1,365 1,465 
40 2,280 2,265 1,420 1,505 
41 2,390 2,335 1,490 1,545 
42 2,505 2,390 1,565 1,580 
43 2,615 2,440 1,625 1,610 
44 2,735 2,505 1,705 1,645 
45 2,865 2,555 1,785 1,675 
46 2,995 2,610 1,865 1,710 
47 3,140 2,670 1,950 1,740 
48 3,290 2,705 2,030 1,755 
49 3,430 2,765 2,110 1,785 
50 3,595 2,810 2,205 1,810 
51 3,780 2,870 2,330 1,850 
52 3,980 2,915 2,450 1,875 
53 4,185 2,970 2,585 1,910 
54 4,400 3,025 2,710 1,935 
55 4,620 3,090 2,850 1,970 
56 4,840 3,155 2,990 2,005 
57 5,085 3,220 3,145 2,050 
58 5,330 3,295 3,290 2,085 
59 5,600 3,370 3,460 2,130 
60 5,855 3,425 3,615 2,155 
61 6,125 3,485 3,795 2,195 
62 6,410 3,550 3,980 2,230 
63 6,695 3,615 4,165 2,265 
64 6,985 3,660 4,355 2,290 
65 7,280 3,735 4,560 2,335 

東北電力生協向け
あなたによりそうがん保険　ミライト
診断保障ありプラン 診断保障なしプラン

契約日の
満年齢 男性 女性
  0歳 80 95 
  1 85 100 
  2 85 100 
  3 85 105 
  4 90 105 
  5 90 110 
  6 95 115 
  7 95 120 
  8 100 125 
  9 100 130 
10 100 135 
11 105 140 
12 105 140 
13 110 145 
14 115 150 
15 115 155 
16 120 160 
17 125 165 
18 130 170 
19 135 175 
20 140 185 
21 140 190 
22 145 195 
23 155 200 
24 160 205 
25 165 210 
26 170 220 
27 175 225 
28 180 230 
29 190 240 
30 195 245 
31 200 250 
32 210 255 
33 215 260 
34 225 265 
35 230 270 
36 240 275 
37 250 280 
38 255 285 
39 265 290 
40 275 295 
41 290 295 
42 300 300 
43 305 305 
44 320 305 
45 335 305 
46 350 310 
47 365 310 
48 380 315 
49 395 315 
50 415 315 
51 430 320 
52 445 320 
53 465 320 
54 480 320 
55 500 325 
56 510 325 
57 530 325 
58 545 325 
59 560 325 
60 575 325 
61 595 330 
62 615 335 
63 630 335 
64 645 340 
65 655 340 

診断給付金複数回
支払特約

特約給付金額
25万円

契約日の
満年齢 男性 女性
  0歳 94 94 
  1 94 95 
  2 95 95 
  3 95 95 
  4 95 95 
  5 95 95 
  6 94 95 
  7 94 95 
  8 94 95 
  9 94 95 
10 94 95 
11 94 95 
12 94 94 
13 94 94 
14 94 94 
15 94 95 
16 94 95 
17 94 95 
18 95 95 
19 95 95 
20 95 95 
21 95 95 
22 95 95 
23 95 96 
24 95 96 
25 95 96 
26 95 97 
27 95 97 
28 95 98 
29 95 98 
30 95 98 
31 96 99 
32 96 100 
33 96 100 
34 96 101 
35 96 101 
36 96 102 
37 97 102 
38 97 102 
39 97 103 
40 97 104 
41 98 104 
42 98 105 
43 98 105 
44 99 105 
45 99 106 
46 100 106 
47 100 106 
48 101 106 
49 102 106 
50 102 107 
51 103 107 
52 104 107 
53 105 107 
54 106 107 
55 107 107 
56 108 107 
57 110 108 
58 111 108 
59 112 108 
60 113 108 
61 114 108 
62 116 108 
63 117 108 
64 117 108 
65 118 108 

がん先進医療・
患者申出療養

特約

契約日の
満年齢 男性 女性
  0歳 27 28 
  1 27 28 
  2 27 28 
  3 27 28 
  4 27 28 
  5 27 28 
  6 27 28 
  7 27 28 
  8 27 28 
  9 27 28 
10 27 28 
11 27 28 
12 27 28 
13 27 28 
14 27 28 
15 27 28 
16 27 28 
17 27 29 
18 27 29 
19 27 30 
20 28 31 
21 28 33 
22 28 35 
23 28 38 
24 29 41 
25 29 45 
26 30 50 
27 30 55 
28 31 60 
29 32 65 
30 33 73 
31 34 81 
32 35 90 
33 36 100 
34 37 111 
35 39 123 
36 41 136 
37 43 150 
38 46 166 
39 49 181 
40 52 195 
41 56 209 
42 60 222 
43 63 234 
44 68 245 
45 74 254 
46 82 262 
47 90 266 
48 99 270 
49 109 275 
50 122 279 
51 137 283 
52 153 288 
53 172 293 
54 193 299 
55 216 306 
56 240 315 
57 267 325 
58 296 337 
59 325 346 
60 356 356 
61 388 364 
62 422 372 
63 456 379 
64 490 384 
65 524 388 

がん特定治療
保障特約

契約日の
満年齢 男性 女性
  0歳

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

  1
  2
  3
  4
  5
  6
  7
  8
  9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20 113 348 
21 119 358 
22 126 369 
23 132 380 
24 140 390 
25 147 402 
26 156 415 
27 166 428 
28 177 442 
29 189 458 
30 203 477 
31 218 499 
32 235 523 
33 254 550 
34 271 577 
35 290 603 
36 307 629 
37 325 653 
38 342 675 
39 358 694 
40 375 709 
41 390 718 
42 405 723 
43 420 723 
44 435 723 
45 452 721 
46 469 719 
47 489 715 
48 508 711 
49 529 706 
50 550 702 
51 571 698 
52 592 694 
53 614 691 
54 635 690 
55 657 689 
56 679 691 
57 701 694 
58 722 698 
59 744 703 
60 763 708 
61 783 713 
62 802 720 
63 820 728 
64 836 736 
65 852 744 

がん要精検後
精密検査保障

特約

契約日の
満年齢 男性 女性
  0歳 17 17 
  1 17 17 
  2 17 17 
  3 17 17 
  4 17 17 
  5 17 17 
  6 17 17 
  7 17 17 
  8 17 17 
  9 17 17 
10 17 17 
11 17 17 
12 17 17 
13 17 17 
14 17 17 
15 17 18 
16 17 18 
17 17 18 
18 17 19 
19 18 19 
20 18 20 
21 18 20 
22 18 21 
23 19 22 
24 19 23 
25 20 24 
26 20 26 
27 20 28 
28 20 30 
29 20 32 
30 21 35 
31 21 38 
32 22 41 
33 23 45 
34 24 49 
35 25 53 
36 27 58 
37 28 62 
38 30 67 
39 32 71 
40 35 76 
41 38 80 
42 41 84 
43 44 88 
44 48 91 
45 52 94 
46 57 96 
47 62 98 
48 68 100 
49 76 101 
50 84 102 
51 93 104 
52 103 106 
53 114 108 
54 127 111 
55 140 114 
56 153 117 
57 167 121 
58 183 124 
59 197 128 
60 213 132 
61 227 135 
62 243 138 
63 259 142 
64 272 143 
65 286 146 

外見ケア
特約

契約日の
満年齢 男性 女性
  0歳

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

  1
  2
  3
  4
  5
  6
  7
  8
  9
10
11
12
13
14
15 61 
16

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

61 
17 61 
18 61 
19 61 
20 61 
21 62 
22 62 
23 63 
24 64 
25 64 
26 65 
27 66 
28 67 
29 71 
30 78 
31 88 
32 102 
33 117 
34 136 
35 157 
36 181 
37 207 
38 235 
39 260 
40 279 
41 294 
42 304 
43 309 
44 311 
45 312 
46 309 
47 305 
48 298 
49 292 
50 289 
51 287 
52 288 
53 290 
54 292 
55 294 
56 296 
57 297 
58 298 
59 299 
60 300 
61 300 
62 300 
63 300 
64 299 
65 298 

女性がん
特約

契約日の
満年齢 男性 女性
  0歳 55 55 
  1 55 60 
  2 55 60 
  3 60 60 
  4 60 65 
  5 60 65 
  6 65 70 
  7 65 70 
  8 70 70 
  9 70 75 
10 75 75 
11 75 80 
12 80 80 
13 80 85 
14 85 85 
15 85 90 
16 90 95 
17 90 95 
18 95 100 
19 100 100 
20 100 100 
21 100 105 
22 105 110 
23 110 115 
24 115 120 
25 120 120 
26 120 125 
27 125 130 
28 130 135 
29 135 140 
30 145 145 
31 150 150 
32 155 155 
33 160 160 
34 165 165 
35 175 175 
36 180 180 
37 190 185 
38 195 190 
39 205 195 
40 215 200 
41 225 205 
42 235 210 
43 245 215 
44 255 220 
45 265 225 
46 280 230 
47 290 235 
48 305 235 
49 315 240 
50 330 245 
51 345 250 
52 360 255 
53 380 255 
54 395 260 
55 415 265 
56 435 270 
57 455 275 
58 475 280 
59 495 285 
60 510 290 
61 530 290 
62 550 295 
63 570 300 
64 590 305 
65 605 305 

治療後
生活サポート
保障特約

特約給付金額5万円
契約日の
満年齢 男性 女性
  0歳 470 370 
  1 480 375 
  2 490 380 
  3 500 390 
  4 510 395 
  5 515 405 
  6 525 410 
  7 540 420 
  8 550 425 
  9 565 435 
10 575 440 
11 590 450 
12 605 460 
13 620 470 
14 635 480 
15 655 490 
16 670 500 
17 690 510 
18 705 520 
19 720 535 
20 740 545 
21 765 565 
22 785 585 
23 810 600 
24 835 625 
25 860 645 
26 885 670 
27 915 690 
28 935 715 
29 965 740 
30 1,000 765 
31 1,030 790 
32 1,065 810 
33 1,105 835 
34 1,135 860 
35 1,175 885 
36 1,220 915 
37 1,260 935 
38 1,305 965 
39 1,350 995 
40 1,395 1,025 
41 1,480 1,070 
42 1,560 1,120 
43 1,660 1,170 
44 1,755 1,230 
45 1,865 1,290 
46 1,975 1,345 
47 2,105 1,410 
48 2,240 1,480 
49 2,385 1,550 
50 2,540 1,625 
51 2,660 1,675 
52 2,780 1,730 
53 2,915 1,780 
54 3,050 1,835 
55 3,190 1,895 
56 3,340 1,955 
57 3,495 2,020 
58 3,655 2,090 
59 3,820 2,155 
60 3,995 2,230 
61 4,180 2,310 
62 4,375 2,385 
63 4,580 2,470 
64 4,795 2,555 
65 5,010 2,650 

重大疾病
一時金特約
特約給付金額50万円

が
ん
に
終
身
で
備
え
る

74



保険期間・保険料払込期間
（東北電力生協向け　あなたによりそうがん保険ミライト）解約払戻金無型：終身
（がん先進医療・患者申出療養特約）（がん特定治療保障特約）（がん要精検後精密検査保障特約）（外見ケア特約）（女性がん特約）：10年
（診断給付金複数回支払特約）（治療後生活サポート保障特約）（重大疾病一時金特約）：終身

●20名様以上のご契約を条件に、個別にご契約されるより保険料はお安くなっています。生協を脱退されても、契約をご継続いただけます（保険料は個別
料率に変わります）。

2025年4月現在（単位：円）こちらのコースはがんと診断された場合でも
「継続して保険料をお支払いいただきます」 ※がん診断保険料払込免除特約を付加しない場合

契約日の
満年齢 男性 女性 男性 女性
  0歳 585 645 375 435 
  1 595 655 385 445 
  2 615 680 405 460 
  3 635 690 415 470 
  4 655 710 425 480 
  5 675 730 445 500 
  6 695 750 455 510 
  7 700 760 460 520 
  8 720 780 470 530 
  9 740 800 490 550 
10 760 820 500 560 
11 790 840 520 580 
12 805 850 525 580 
13 820 880 540 600 
14 840 900 550 610 
15 865 915 565 625 
16 895 945 585 645 
17 915 965 595 655 
18 940 995 610 675 
19 960 1,015 620 685 
20 985 1,045 635 705 
21 1,020 1,090 660 740 
22 1,055 1,120 685 760 
23 1,090 1,160 700 780 
24 1,125 1,195 725 805 
25 1,170 1,235 750 835 
26 1,220 1,280 780 860 
27 1,250 1,315 800 885 
28 1,290 1,360 820 910 
29 1,335 1,400 845 940 
30 1,380 1,450 870 970 
31 1,430 1,505 900 1,005 
32 1,490 1,545 940 1,035 
33 1,545 1,595 975 1,065 
34 1,615 1,640 1,015 1,090 
35 1,660 1,680 1,050 1,120 
36 1,715 1,735 1,085 1,155 
37 1,785 1,790 1,125 1,190 
38 1,850 1,835 1,160 1,225 
39 1,930 1,890 1,210 1,260 
40 2,005 1,940 1,255 1,290 
41 2,085 1,990 1,305 1,320 
42 2,165 2,035 1,355 1,345 
43 2,260 2,075 1,410 1,375 
44 2,345 2,115 1,455 1,395 
45 2,455 2,170 1,525 1,430 
46 2,555 2,215 1,585 1,455 
47 2,655 2,255 1,645 1,475 
48 2,760 2,300 1,710 1,500 
49 2,870 2,330 1,770 1,510 
50 2,980 2,375 1,830 1,535 
51 3,120 2,430 1,920 1,570 
52 3,270 2,475 2,010 1,595 
53 3,400 2,535 2,090 1,625 
54 3,560 2,580 2,190 1,650 
55 3,720 2,640 2,300 1,680 
56 3,885 2,685 2,395 1,705 
57 4,055 2,755 2,505 1,745 
58 4,245 2,810 2,615 1,780 
59 4,420 2,880 2,720 1,820 
60 4,605 2,940 2,835 1,850 
61 4,795 2,995 2,965 1,875 
62 5,010 3,050 3,110 1,910 
63 5,210 3,110 3,240 1,950 
64 5,430 3,170 3,390 1,980 
65 5,660 3,225 3,540 2,015 

東北電力生協向け
あなたによりそうがん保険　ミライト
診断保障ありプラン 診断保障なしプラン

契約日の
満年齢 男性 女性
  0歳 75 90 
  1 80 95 
  2 80 100 
  3 85 100 
  4 85 100 
  5 85 105 
  6 90 105 
  7 90 110 
  8 95 115 
  9 95 120 
10 100 125 
11 100 130 
12 100 130 
13 105 135 
14 110 140 
15 110 145 
16 115 150 
17 120 150 
18 125 155 
19 125 160 
20 130 165 
21 135 170 
22 140 175 
23 145 180 
24 150 185 
25 155 190 
26 160 195 
27 165 200 
28 170 205 
29 175 210 
30 180 215 
31 185 220 
32 190 225 
33 195 230 
34 205 230 
35 210 235 
36 215 240 
37 225 245 
38 230 250 
39 240 250 
40 245 255 
41 255 255 
42 265 260 
43 275 260 
44 285 265 
45 295 265 
46 305 265 
47 310 270 
48 320 270 
49 335 270 
50 345 270 
51 360 270 
52 370 270 
53 385 270 
54 395 270 
55 405 270 
56 420 270 
57 430 270 
58 440 270 
59 455 270 
60 465 270 
61 475 270 
62 485 275 
63 495 275 
64 505 275 
65 510 280 

診断給付金複数回
支払特約

特約給付金額
25万円

がん先進医療・
患者申出療養

特約

契
約
日
の
満
年
齢
・
性
別
に
か
か
わ
ら
ず
一
律
94
円

契約日の
満年齢 男性 女性
  0歳 27 27 
  1 27 27 
  2 27 27 
  3 27 27 
  4 27 27 
  5 27 27 
  6 27 27 
  7 27 27 
  8 27 27 
  9 27 27 
10 27 27 
11 27 27 
12 27 27 
13 27 27 
14 27 27 
15 27 27 
16 27 28 
17 27 28 
18 27 28 
19 27 29 
20 27 30 
21 27 31 
22 27 33 
23 27 35 
24 27 38 
25 28 41 
26 28 44 
27 29 48 
28 29 53 
29 30 58 
30 30 63 
31 31 69 
32 32 77 
33 32 85 
34 33 95 
35 35 104 
36 36 116 
37 38 128 
38 40 141 
39 42 153 
40 44 166 
41 47 178 
42 50 188 
43 52 199 
44 56 209 
45 60 216 
46 64 223 
47 69 226 
48 75 229 
49 82 233 
50 91 236 
51 101 239 
52 111 243 
53 124 247 
54 139 253 
55 153 260 
56 170 267 
57 188 276 
58 208 286 
59 228 296 
60 249 305 
61 271 311 
62 295 319 
63 318 325 
64 344 330 
65 369 335 

がん特定治療
保障特約

契約日の
満年齢 男性 女性
  0歳

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

  1
  2
  3
  4
  5
  6
  7
  8
  9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20 111 343 
21 117 351 
22 123 360 
23 129 369 
24 136 379 
25 143 388 
26 152 398 
27 161 409 
28 172 420 
29 183 433 
30 196 449 
31 211 467 
32 226 487 
33 244 510 
34 262 533 
35 278 554 
36 295 575 
37 311 594 
38 327 613 
39 342 627 
40 355 636 
41 369 642 
42 382 643 
43 393 641 
44 406 638 
45 420 634 
46 433 630 
47 448 625 
48 463 619 
49 477 613 
50 492 608 
51 506 602 
52 519 598 
53 532 593 
54 545 590 
55 557 589 
56 569 588 
57 580 589 
58 590 590 
59 601 593 
60 611 597 
61 620 601 
62 629 606 
63 636 613 
64 645 619 
65 653 627 

がん要精検後
精密検査保障

特約

契約日の
満年齢 男性 女性
  0歳 17 17 
  1 17 17 
  2 17 17 
  3 17 17 
  4 17 17 
  5 17 17 
  6 17 17 
  7 17 17 
  8 17 17 
  9 17 17 
10 17 17 
11 17 17 
12 17 17 
13 17 17 
14 17 17 
15 17 17 
16 17 18 
17 17 18 
18 17 18 
19 17 19 
20 17 19 
21 18 20 
22 18 20 
23 18 20 
24 18 21 
25 19 23 
26 19 24 
27 19 25 
28 20 27 
29 20 29 
30 20 31 
31 20 33 
32 20 36 
33 21 39 
34 22 43 
35 23 46 
36 24 50 
37 25 54 
38 27 58 
39 29 61 
40 31 64 
41 33 68 
42 35 71 
43 38 74 
44 41 77 
45 44 79 
46 48 81 
47 52 82 
48 56 83 
49 61 84 
50 67 86 
51 74 87 
52 82 89 
53 90 91 
54 99 93 
55 108 95 
56 118 98 
57 129 101 
58 140 103 
59 150 107 
60 162 110 
61 173 113 
62 184 116 
63 195 118 
64 206 121 
65 217 123 

外見ケア
特約

契約日の
満年齢 男性 女性
  0歳

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

  1
  2
  3
  4
  5
  6
  7
  8
  9
10
11
12
13
14
15 61 
16

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

61 
17 61 
18 61 
19 61 
20 61 
21 61 
22 61 
23 61 
24 61 
25 61 
26 61 
27 61 
28 61 
29 63 
30 68 
31 77 
32 89 
33 103 
34 120 
35 140 
36 162 
37 186 
38 213 
39 235 
40 253 
41 266 
42 275 
43 279 
44 281 
45 281 
46 278 
47 272 
48 265 
49 261 
50 258 
51 256 
52 257 
53 259 
54 261 
55 263 
56 264 
57 266 
58 267 
59 269 
60 270 
61 271 
62 271 
63 272 
64 272 
65 273 

女性がん
特約

契約日の
満年齢 男性 女性
  0歳 55 55 
  1 55 55 
  2 55 60 
  3 60 60 
  4 60 65 
  5 60 65 
  6 65 65 
  7 65 70 
  8 65 70 
  9 70 75 
10 70 75 
11 75 75 
12 75 80 
13 80 80 
14 80 85 
15 85 90 
16 85 90 
17 90 95 
18 95 95 
19 95 100 
20 100 100 
21 100 100 
22 100 105 
23 105 110 
24 110 115 
25 115 120 
26 120 120 
27 125 125 
28 125 130 
29 130 135 
30 135 140 
31 140 145 
32 150 150 
33 155 155 
34 160 160 
35 165 165 
36 170 170 
37 180 175 
38 185 180 
39 195 185 
40 200 190 
41 210 195 
42 220 200 
43 230 205 
44 235 205 
45 245 210 
46 255 215 
47 270 220 
48 280 220 
49 290 225 
50 305 230 
51 315 230 
52 325 235 
53 340 240 
54 355 245 
55 370 245 
56 385 250 
57 400 255 
58 420 260 
59 435 260 
60 450 265 
61 465 270 
62 480 275 
63 495 280 
64 510 280 
65 515 285 

治療後
生活サポート
保障特約

特約給付金額5万円
契約日の
満年齢 男性 女性
  0歳 450 350 
  1 460 355 
  2 465 360 
  3 475 365 
  4 485 375 
  5 495 380 
  6 505 385 
  7 510 390 
  8 525 400 
  9 535 405 
10 545 415 
11 560 420 
12 570 430 
13 585 435 
14 600 445 
15 615 455 
16 630 465 
17 645 470 
18 660 480 
19 680 490 
20 695 505 
21 710 515 
22 730 530 
23 750 545 
24 770 560 
25 795 580 
26 815 600 
27 840 620 
28 860 640 
29 885 660 
30 910 680 
31 935 700 
32 965 715 
33 995 730 
34 1,025 750 
35 1,055 770 
36 1,090 790 
37 1,120 815 
38 1,155 835 
39 1,190 860 
40 1,230 885 
41 1,295 920 
42 1,360 960 
43 1,435 1,005 
44 1,520 1,050 
45 1,600 1,100 
46 1,690 1,145 
47 1,785 1,200 
48 1,890 1,260 
49 1,995 1,320 
50 2,120 1,385 
51 2,200 1,425 
52 2,290 1,470 
53 2,375 1,520 
54 2,475 1,565 
55 2,570 1,615 
56 2,670 1,670 
57 2,775 1,725 
58 2,890 1,780 
59 3,005 1,845 
60 3,130 1,910 
61 3,255 1,975 
62 3,390 2,045 
63 3,540 2,125 
64 3,690 2,200 
65 3,850 2,285 

重大疾病
一時金特約
特約給付金額50万円
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アフラックのがん保険　主な保障内容と変遷

商品名・
プラン名

給付金等

新がん保険
（1口）ご本人（＊1）
保険期間：終身

スーパーがん保険
（1口）ご本人（＊1）
保険期間：終身

スーパーがん保険
Ⅱ型

（1口）ご本人（＊1）
保険期間：終身

21世紀がん保険
スペシャルプラン（1倍）

ご本人（＊1）
保険期間：終身

アフラックの
がん保険 f（フォルテ）
トータルケアプラン
140S（1倍）ご本人
保険期間：終身

東北電力生協向け
生きるためのがん保険

Days ／新Days
（入院給付金日額：1万円）ご本人

保険期間：�終身（抗がん剤治療特約・がん先進
医療特約・女性がん特約は10年）

東北電力生協向け
生きるためのがん保険 Days1

＋がん先進医療・患者申出療養特約+診断給付金複数回支払特約
+特定保険料払込免除特約＋女性がん特約＋外見ケア特約＋緩和療養特約

（入院給付金日額：1万円）ご本人
保険期間：�終身（抗がん剤・ホルモン剤治療特約・がん先進医療・

患者申出療養特約、女性がん特約、外見ケア特約は10年）

東北電力生協向け
「生きる」を創るがん保険 WINGS

＋がん先進医療・患者申出療養特約＋診断給付金複数回支払特約
＋がん特定治療保障特約＋がん要精検後精密検査保障特約＋外見ケア特約

（入院給付金日額：1万円）ご本人
保険期間：�終身（がん先進医療・患者申出療養特約、がん特定治療保障特約、

外見ケア特約、がん要精検後精密検査保障特約は10年）

診断
がん 一時金として100万円（＊3） 一時金として100万円 一時金として100万円 一時金として100万円 一時金として50万円 一時金として50万円

上皮内
新生物 保障されません

保障されません 保障されません
一時金として10万円 一時金として10万円 一時金として10万円 一時金として5万円 一時金として5万円

特定診断（＊2） 保障されません 保障されません 保障されません がんの場合　一時金として50万円
（入院や通院が所定の条件に該当したとき）

がんの場合　一時金として50万円
（入院や通院が所定の条件に該当したとき）

入院 １日につき　1万5千円（＊2） １日につき　1万5千円（＊2） 1日につき　1万円（＊2） １日につき　1万円 １日につき　1万円 １日につき　1万円 １日につき　1万円 １日につき　1万円

通院
保障されません

1日につき　5千円（＊2、＊3）
（継続20日以上の入院が必要）

１日につき　5千円
（継続5日以上の入院が必要）

１日につき　1万円
（継続5日以上の入院が必要） １日につき　1万円 １日につき　1万円 １日につき　1万円

特定通院 1日につき　5千円（＊2） 1日につき　1万円（＊2） 〈通院給付金〉の保障に含まれています 〈通院給付金〉の保障に含まれています 〈通院給付金〉の保障に含まれています

三大
治療

手術 〈手術給付金〉
１回につき　20万円

〈手術給付金〉
１回につき　20万円

〈手術治療給付金〉
１回につき　20万円

〈手術治療給付金〉
１回につき　20万円

〈治療給付金〉
手術・放射線治療・抗がん剤治療・ホルモン剤治療・

緩和療養を受けた月ごと
１ヵ月 　10万円
ホルモン剤治療のみの場合　5万円

放射線 がんで放射線治療を受けた場合、〈手術給付金〉で保障
されます（ただし、50グレイ以上の照射の場合）。

〈放射線治療給付金〉
１回につき　20万円

〈放射線治療給付金〉
１回につき　20万円

抗がん剤・ 
ホルモン剤 保障されません 保障されません

抗がん剤治療特約【保険期間：10年】（＊4）
〈抗がん剤治療給付金〉（＊2）

治療を受けた月ごと１ヵ月　10万円（給付倍率2倍）
乳がん･前立腺がんのホルモン療法のとき
治療を受けた月ごと１ヵ月　  5万円（給付倍率1倍）
（Daysはオプションの特約にて保障、新Daysは
基本プランに組み込まれています）

【保険期間：10年】（＊4）
〈抗がん剤治療給付金・ホルモン剤治療給付金〉（＊2）
治療を受けた月ごと１ヵ月　10万円（給付倍率2倍）
乳がん･前立腺がんのホルモン剤治療のとき
治療を受けた月ごと１ヵ月　  5万円（給付倍率1倍）

先進医療
（＊2、＊5） 保障されません 保障されません 保障されません

〈がん高度先進医療給付金〉
技術料に応じて
6〜140万円

〈がん先進医療給付金〉
技術料１回につき
実費（上限50万円＊）
＊�特定の先進医療の上限額
については、別途「ご契約
のしおり・約款」にてご確
認ください。
〈がん先進医療一時金〉
1年に１回　15万円

がん先進医療特約　【保険期間：10年】（＊4）
〈がん先進医療給付金〉

１回につき　先進医療にかかる技術料のうち
自己負担額と同額

（Daysは通算1,000万円、新Daysは通算2,000万円）
〈がん先進医療一時金〉
１年に１回　15万円

がん先進医療・患者申出療養特約
【保険期間：10年】（＊4）

〈がん先進医療・患者申出療養給付金〉
１回につき　先進医療にかかる技術料のうち

自己負担額と同額
（通算2,000万円）

〈がん先進医療・患者申出療養一時金〉
１年に１回　15万円

がん先進医療・患者申出療養特約
【保険期間：10年】（＊4）

〈がん先進医療・患者申出療養給付金〉
１回につき　先進医療にかかる技術料のうち

自己負担額と同額
（通算2,000万円）

〈がん先進医療・患者申出療養一時金〉
１年に１回　15万円

再発・
長期治療

長期支援特約（Days） 〈再発・長期治療給付金〉 
1回につき　100万円 

診断給付金複数回支払特約（新Days）
 〈特約診断給付金〉 

がん　1回につき　　　　　100万円
上皮内新生物　1回につき　  10万円

診断給付金複数回支払特約
〈複数回診断給付金〉

（特約給付金額100万円の場合）
がん　１回につき　　　　　100万円
上皮内新生物　１回につき　  10万円

診断給付金複数回支払特約
〈複数回診断給付金〉

（特約給付金額100万円の場合）
がん　１回につき　　　　　100万円
上皮内新生物　１回につき　  10万円

特定保険料
払込免除（＊2） 保障されません 保障されません 特定保険料払込免除特約

免除事由に該当後の保険料はいただきません
特定保険料払込免除特約

免除事由に該当後の保険料はいただきません

女性特有（＊2） 女性がん特約【保険期間：10年】（＊4） 女性がん特約【保険期間：10年】（＊4） 保障されません

外見ケア（＊2） 保障されません 外見ケア特約【保険期間：10年】（＊4） 外見ケア特約【保険期間：10年】（＊4）

在宅療養 １退院につき（退院時に）　20万円（＊2）
（継続20日以上の入院が必要）

1退院につき（退院時に）
15万円（＊2）

（継続20日以上の入院が必要）
１退院につき（退院時に）　15万円
（継続20日以上の入院が必要）

保障されません
保障されません 保障されません

緩和ケア（＊2）

保障されません 保障されません 保障されません

〈在宅緩和ケア初期給付金〉
一時金として　10万円
〈在宅緩和ケア給付金〉
１日につき　5千円

緩和療養特約 治療給付金にて保障

ライフサポート
年金 
（＊2）

保障されません

〈診断給付年金（ライフサポート年金）〉
初めてがんと診断後２年目～５年目まで
１年につき　10万円×４年間
（生存している場合）

長期支援特約（Days） 
〈生活サポート給付金〉 
1年につき　10万円×4年間 
保障されません（新Days） 保障されません 保障されません

死亡
がん 〈死亡保険金〉150万円（＊3） 〈死亡保険金〉100万円（＊3） 〈死亡保険金〉10万円 〈死亡保険金〉10万円

保障されません
がん以外 〈死亡払戻金〉15万円（＊3、＊7） 〈死亡払戻金〉10万円（＊3、＊7）〈死亡払戻金〉5万円（＊6）〈死亡払戻金〉10万円（＊6）

サービス（＊8） 
（アフラックのよりそうがん相談サポート） （＊9） （＊9） （＊9） （＊9） （＊9） （＊9） （＊9） （＊9）

1978年9月発売時期 1990年7月 2000年12月1997年1月 2008年1月

アフラックのがん保険にご加入されている方は、ご自身の保障内容をご　　確認ください

（＊１）家族契約（ご家族コース）、子供特約の取扱もあります。　（＊２）上皮内新生物は保障対象外となります。　（＊３）満65歳以上の場合は保障額が半額と なります。　（＊４）10年ごとに所定の年齢まで自動更新となります。　（＊５）アフラックの「がん保険」「医療保険」に付加する先進医療の特約および先進医療・
患者申出療養の特約は、被保険者お1人につき通算して1特約のみご契約いただけます（〈がん高度先進医療特約〉は通算には含みません)。その他、アフラッ クの基準により限度を定めています。　（＊６）解約払戻金ありタイプの場合のみ。　（＊７）2年免責。家族契約の場合は、夫婦がともに死亡し、いずれか最
後の方ががん以外の原因で死亡した場合。　（＊８）アフラックのよりそうがん相談サポートはHatch Healthcare株式会社が提供するサービスであり、アフ ラックの提供する保険またはサービスではありません。　（＊９）よりそうがん相談サポートはアフラックの全てのがん保険（責任開始日を迎えていて、かつ有効
な契約）の被保険者様が被保険者様自身のがんに関して利用できる付帯サービスです。家族契約等の従たる被保険者様（配偶者、お子様）も含みます。より そうがん相談サポートおよび案内する各種サービスの内容は、2025年4月現在のものであり、将来予告なく変更または中止される場合があります。
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商品名・
プラン名

給付金等

新がん保険
（1口）ご本人（＊1）
保険期間：終身

スーパーがん保険
（1口）ご本人（＊1）
保険期間：終身

スーパーがん保険
Ⅱ型

（1口）ご本人（＊1）
保険期間：終身

21世紀がん保険
スペシャルプラン（1倍）

ご本人（＊1）
保険期間：終身

アフラックの
がん保険 f（フォルテ）
トータルケアプラン
140S（1倍）ご本人
保険期間：終身

東北電力生協向け
生きるためのがん保険

Days ／新Days
（入院給付金日額：1万円）ご本人

保険期間：�終身（抗がん剤治療特約・がん先進
医療特約・女性がん特約は10年）

東北電力生協向け
生きるためのがん保険 Days1

＋がん先進医療・患者申出療養特約+診断給付金複数回支払特約
+特定保険料払込免除特約＋女性がん特約＋外見ケア特約＋緩和療養特約

（入院給付金日額：1万円）ご本人
保険期間：�終身（抗がん剤・ホルモン剤治療特約・がん先進医療・

患者申出療養特約、女性がん特約、外見ケア特約は10年）

東北電力生協向け
「生きる」を創るがん保険 WINGS

＋がん先進医療・患者申出療養特約＋診断給付金複数回支払特約
＋がん特定治療保障特約＋がん要精検後精密検査保障特約＋外見ケア特約

（入院給付金日額：1万円）ご本人
保険期間：�終身（がん先進医療・患者申出療養特約、がん特定治療保障特約、

外見ケア特約、がん要精検後精密検査保障特約は10年）

診断
がん 一時金として100万円（＊3） 一時金として100万円 一時金として100万円 一時金として100万円 一時金として50万円 一時金として50万円

上皮内
新生物 保障されません

保障されません 保障されません
一時金として10万円 一時金として10万円 一時金として10万円 一時金として5万円 一時金として5万円

特定診断（＊2） 保障されません 保障されません 保障されません がんの場合　一時金として50万円
（入院や通院が所定の条件に該当したとき）

がんの場合　一時金として50万円
（入院や通院が所定の条件に該当したとき）

入院 １日につき　1万5千円（＊2） １日につき　1万5千円（＊2） 1日につき　1万円（＊2） １日につき　1万円 １日につき　1万円 １日につき　1万円 １日につき　1万円 １日につき　1万円

通院
保障されません

1日につき　5千円（＊2、＊3）
（継続20日以上の入院が必要）

１日につき　5千円
（継続5日以上の入院が必要）

１日につき　1万円
（継続5日以上の入院が必要） １日につき　1万円 １日につき　1万円 １日につき　1万円

特定通院 1日につき　5千円（＊2） 1日につき　1万円（＊2） 〈通院給付金〉の保障に含まれています 〈通院給付金〉の保障に含まれています 〈通院給付金〉の保障に含まれています

三大
治療

手術 〈手術給付金〉
１回につき　20万円

〈手術給付金〉
１回につき　20万円

〈手術治療給付金〉
１回につき　20万円

〈手術治療給付金〉
１回につき　20万円

〈治療給付金〉
手術・放射線治療・抗がん剤治療・ホルモン剤治療・

緩和療養を受けた月ごと
１ヵ月 　10万円
ホルモン剤治療のみの場合　5万円

放射線 がんで放射線治療を受けた場合、〈手術給付金〉で保障
されます（ただし、50グレイ以上の照射の場合）。

〈放射線治療給付金〉
１回につき　20万円

〈放射線治療給付金〉
１回につき　20万円

抗がん剤・ 
ホルモン剤 保障されません 保障されません

抗がん剤治療特約【保険期間：10年】（＊4）
〈抗がん剤治療給付金〉（＊2）

治療を受けた月ごと１ヵ月　10万円（給付倍率2倍）
乳がん･前立腺がんのホルモン療法のとき
治療を受けた月ごと１ヵ月　  5万円（給付倍率1倍）
（Daysはオプションの特約にて保障、新Daysは
基本プランに組み込まれています）

【保険期間：10年】（＊4）
〈抗がん剤治療給付金・ホルモン剤治療給付金〉（＊2）
治療を受けた月ごと１ヵ月　10万円（給付倍率2倍）
乳がん･前立腺がんのホルモン剤治療のとき
治療を受けた月ごと１ヵ月　  5万円（給付倍率1倍）

先進医療
（＊2、＊5） 保障されません 保障されません 保障されません

〈がん高度先進医療給付金〉
技術料に応じて
6〜140万円

〈がん先進医療給付金〉
技術料１回につき
実費（上限50万円＊）
＊�特定の先進医療の上限額
については、別途「ご契約
のしおり・約款」にてご確
認ください。
〈がん先進医療一時金〉
1年に１回　15万円

がん先進医療特約　【保険期間：10年】（＊4）
〈がん先進医療給付金〉

１回につき　先進医療にかかる技術料のうち
自己負担額と同額

（Daysは通算1,000万円、新Daysは通算2,000万円）
〈がん先進医療一時金〉
１年に１回　15万円

がん先進医療・患者申出療養特約
【保険期間：10年】（＊4）

〈がん先進医療・患者申出療養給付金〉
１回につき　先進医療にかかる技術料のうち

自己負担額と同額
（通算2,000万円）

〈がん先進医療・患者申出療養一時金〉
１年に１回　15万円

がん先進医療・患者申出療養特約
【保険期間：10年】（＊4）

〈がん先進医療・患者申出療養給付金〉
１回につき　先進医療にかかる技術料のうち

自己負担額と同額
（通算2,000万円）

〈がん先進医療・患者申出療養一時金〉
１年に１回　15万円

再発・
長期治療

長期支援特約（Days） 〈再発・長期治療給付金〉 
1回につき　100万円 

診断給付金複数回支払特約（新Days）
 〈特約診断給付金〉 

がん　1回につき　　　　　100万円
上皮内新生物　1回につき　  10万円

診断給付金複数回支払特約
〈複数回診断給付金〉

（特約給付金額100万円の場合）
がん　１回につき　　　　　100万円
上皮内新生物　１回につき　  10万円

診断給付金複数回支払特約
〈複数回診断給付金〉

（特約給付金額100万円の場合）
がん　１回につき　　　　　100万円
上皮内新生物　１回につき　  10万円

特定保険料
払込免除（＊2） 保障されません 保障されません 特定保険料払込免除特約

免除事由に該当後の保険料はいただきません
特定保険料払込免除特約

免除事由に該当後の保険料はいただきません

女性特有（＊2） 女性がん特約【保険期間：10年】（＊4） 女性がん特約【保険期間：10年】（＊4） 保障されません

外見ケア（＊2） 保障されません 外見ケア特約【保険期間：10年】（＊4） 外見ケア特約【保険期間：10年】（＊4）

在宅療養 １退院につき（退院時に）　20万円（＊2）
（継続20日以上の入院が必要）

1退院につき（退院時に）
15万円（＊2）

（継続20日以上の入院が必要）
１退院につき（退院時に）　15万円
（継続20日以上の入院が必要）

保障されません
保障されません 保障されません

緩和ケア（＊2）

保障されません 保障されません 保障されません

〈在宅緩和ケア初期給付金〉
一時金として　10万円
〈在宅緩和ケア給付金〉
１日につき　5千円

緩和療養特約 治療給付金にて保障

ライフサポート
年金 
（＊2）

保障されません

〈診断給付年金（ライフサポート年金）〉
初めてがんと診断後２年目～５年目まで
１年につき　10万円×４年間
（生存している場合）

長期支援特約（Days） 
〈生活サポート給付金〉 
1年につき　10万円×4年間 
保障されません（新Days） 保障されません 保障されません

死亡
がん 〈死亡保険金〉150万円（＊3） 〈死亡保険金〉100万円（＊3） 〈死亡保険金〉10万円 〈死亡保険金〉10万円

保障されません
がん以外 〈死亡払戻金〉15万円（＊3、＊7） 〈死亡払戻金〉10万円（＊3、＊7）〈死亡払戻金〉5万円（＊6）〈死亡払戻金〉10万円（＊6）

サービス（＊8） 
（アフラックのよりそうがん相談サポート） （＊9） （＊9） （＊9） （＊9） （＊9） （＊9） （＊9） （＊9）

2011年3月〜2014年9月 2018年4月 2022年8月

※記載のがん保険には掲載以外のプランがあるものもあります。
※�商品およびサービスの詳細につきましては、「契約概要」等をご確認ください。また、既契約の保障内容や各給付金の支払事由などの�
詳細については、「保険証券」「ご契約のしおり・約款」をご確認ください。 （2025年４月現在）

アフラックのがん保険にご加入されている方は、ご自身の保障内容をご　　確認ください

（＊１）家族契約（ご家族コース）、子供特約の取扱もあります。　（＊２）上皮内新生物は保障対象外となります。　（＊３）満65歳以上の場合は保障額が半額と なります。　（＊４）10年ごとに所定の年齢まで自動更新となります。　（＊５）アフラックの「がん保険」「医療保険」に付加する先進医療の特約および先進医療・
患者申出療養の特約は、被保険者お1人につき通算して1特約のみご契約いただけます（〈がん高度先進医療特約〉は通算には含みません)。その他、アフラッ クの基準により限度を定めています。　（＊６）解約払戻金ありタイプの場合のみ。　（＊７）2年免責。家族契約の場合は、夫婦がともに死亡し、いずれか最
後の方ががん以外の原因で死亡した場合。　（＊８）アフラックのよりそうがん相談サポートはHatch Healthcare株式会社が提供するサービスであり、アフ ラックの提供する保険またはサービスではありません。　（＊９）よりそうがん相談サポートはアフラックの全てのがん保険（責任開始日を迎えていて、かつ有効
な契約）の被保険者様が被保険者様自身のがんに関して利用できる付帯サービスです。家族契約等の従たる被保険者様（配偶者、お子様）も含みます。より そうがん相談サポートおよび案内する各種サービスの内容は、2025年4月現在のものであり、将来予告なく変更または中止される場合があります。

秋
の
保
険
・
共
済

募
集
商
品

団
体
扱

自
動
車
保
険
東
北
電
力
企
業
グ
ル
ー
プ
保
険

ラ
イ
フ

総
合
医
療
保
障
プ
ラ
ン

リ
リ
ー
フ

終
身
医
療
保
険

パ
ー
ト
ナ
ー

が
ん
保
険

親
子
の

ち
か
ら

火
災
共
済

地
震
保
険

付
き
火
災
保
険

Ｔ
Ｈ
Ｅ 

す
ま
い
の
保
険

Ｔ
Ｈ
Ｅ 

家
財
の
保
険

団
体
ゴ
ル
フ 

保
険　
　
　

重
要

事
項

記
入
例

77



がんを経験された方でも、がん保険にお申込みいただける場合がありますがんを経験された方でも、がん保険にお申込みいただける場合があります

今までに経験された「がん（悪性新生物）」が
再発・転移した場合も保障します。

アフラックのよりそうがん相談サポートのご案内
※アフラックの全てのがん保険の被保険者様がご利用いただけます

特長

1

特長

2

満20歳～満85歳の方で、今までに「がん（悪性新生物）」を経験された方でも、
「がん（悪性新生物）」の治療を受けた最後の日から5年以上経過
（所定の条件を満たす場合は3年以上経過）している場合に、
お申込みいただけます。
※過去5年以内（所定の条件を満たす場合は3年以内）に「がん（悪性新生物）」の診断・治療を受けておらず、
また治療を受けるようにすすめられていない方がお申込みいただけます。
※治療を受けた最後の日とは「がん（悪性新生物）」に対する「治療・投薬」が終わったときをいいます。
・「がん（悪性新生物）」の治療のための通院や予防のための投薬はすべて、告知における「治療・投薬」に
含まれます。
・最後の治療後の経過観察（定期検診・定期検査）のための通院は「治療」に含まれません。

専門知識を持ったよりそうがん相談サポーターが
あなたの不安や悩みによりそって、解決を支援します！

〈サービス〉

●アフラックのよりそうがん相談サポートは、Hatch Healthcare株式会社が提供するサービスであり、アフラックの提供する保険またはサービスで
はありません。
●アフラックのよりそうがん相談サポートはアフラックのすべてのがん保険（責任開始日を迎えていて、かつ有効な契約）の被保険者様が被保険者様
自身のがんに関して利用できるサービスです。
●アフラックのよりそうがん相談サポートおよび案内する各種サービスの内容は、2025年4月現在のものであり、将来予告なく変更または中止され
る場合があります。
●サービスの詳細は、アフラックオフィシャルホームページ（https://www.aflac.co.jp/keiyaku/gansoudansupport.html）をご確認ください。

※この保険は、今までに「がん(悪性新生物)」を経験された方のための 商品です。そのため、「経験者保険料率に関する特則」を 付加してお申込みい
ただきます。 経験者保険料率に関する特則が付加されているため、付加しない場合と比較して保険料が割増されています。また、一部の給付金の
支払事由や付加できる特約が異なります。 ご健康状態などによっては、ご契約をお引受けできない場合があります。

治療の不安・悩み治療の不安・悩み

生活の不安・悩み生活の不安・悩みの不安・悩みお金（就労）の不安・悩み

こころの不安・悩みこころの不安・悩み

■がんに関するさまざまなことをご相談いただけます（がんの疑いがある段階からご利用いただけます）。

がんを経験された方

がんを経験された
あなたによりそうがん保険　ミライト

が
ん
に
終
身
で
備
え
る
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〈幹事〉募集代理店 〒980-8534　仙台市青葉区一番町３-７-１
TEL／022-261-5707　FAX／022-262-1856東日本興業㈱　保険部

募集代理店

■tbc Az㈱ （旧 ティー・ビー・シー・ビジョン）
担当地域：宮城県
〒980-0014　仙台市青葉区本町2-3-10　KDX仙台本町ビル2F
TEL／0120-370-357　FAX／022-266-7881

■㈱智泉
担当地域：岩手県
〒023-0822　奥州市水沢区東中通り2-5-34
TEL／0120-25-3242　FAX／0197-25-3242

■㈱山形新聞社　保険事業本部
担当地域：山形県
〒990-8550　山形市旅篭町２-５-12　山形メディアタワー
TEL／023-632-5725　FAX／023-635-1201
■㈱ワールドインカム
担当地域：福島県
〒962-0844　須賀川市東町63-13
TEL／0120-76-3590　FAX／0248-73-3517
■㈱新潟日報メディアネット（旧 新潟日報事業社）
担当地域：新潟県
〒950-1125　新潟市西区流通3-1-1
TEL／0120-04-5566　FAX／025-383-8038
■㈱日立保険サービス　新潟保険相談室
担当地域：新潟県
〒950-0911　新潟市中央区笹口1丁目2　プラーカ2・3階
TEL／025-241-0021　FAX／025-241-8169
■㈱アドバンテッジリスクマネジメント
担当地域：新潟県
〒153-0051　東京都目黒区上目黒２-１-１　中目黒GTタワー9階
TEL／0120-563-050　FAX／03-5794-3879

■カメイ㈱　宮城事務所
担当地域：宮城県
〒984-8552　仙台市若林区卸町５丁目３-７
TEL／022-239-1141　FAX／022-232-5981

■㈱トータル保険サービス　仙台支社
担当地域：岩手県・福島県・新潟県
〒980-0811　仙台市青葉区一番町３-１-1　仙台ファーストタワー11F
TEL／0120-636-107　FAX／022-261-5809

■東日本ファミリー㈱
担当地域：宮城県
〒980-0802　仙台市青葉区二日町17-17
TEL／022-262-4857　FAX／022-262-4898
■共立㈱　生命保険営業部
担当地域：宮城県
〒103-0027　東京都中央区日本橋2-2-16　共立日本橋ビル
TEL／0120-52-9215　FAX／03-3548-0609

■㈱アール・エー・ビー企画
担当地域：青森県
〒030-0113　青森市第二問屋町３-２-35
TEL／017-739-1674　FAX／017-739-1663

■㈱羽後交通興業
担当地域：秋田県
〒013-0036　横手市駅前町2-5
TEL／0182-32-8565　FAX／0182-33-1169
■協働不動産㈱
担当地域：秋田県
〒010-0921　秋田市大町３丁目２-44　大町ビル３F
TEL／018-865-5261　FAX／018-853-8788

◎ご注意 •東北電力生協取扱の「がん保険」は、上記の募集代理店を通じてご案内させていただきます。
•上記記載以外の代理店からお申込みをされた場合は、東北電力生協の団体（集団）取扱いとはなりませんので、
ご注意ください。

お問い合わせ先（電話でもオンライン相談
でも対応いたします　　）

ご契約者様専用サイトのご案内

AF040-2025-0019　5月20日（270520）

（引受保険会社） 仙台総合支社
〒980-6122 仙台市青葉区中央１-３-１　アエル22F
TEL／022-262-5610　FAX／022-262-5822

オンラインならいつでもどこでも利用できて、とっても便利！
いつでもどこでもカンタン＆スピーディー！

ご契約者様専用サイト

アフラック
よりそうネット

大切な
ご案内

紙面だと面倒なことがたくさん… オンラインなら
ご契約内容の確認や各種お手続きなどができます●保障内容を忘れてしまった

●忙しくて時間がない
●書類の記入や郵送が面倒

住所・電話番号の
変更

受取人／
指定代理請求人の
登録・変更

※一部書類でのお手続きが必要な場合があります。

ログインするだけ！ 書類の郵送不要！ いつでもどこでも簡単！

「よりそうネット」でできること

生命保険料控除証明書
の発行・再発行

生命保険料控除証明書

新規登録・
ログインはこちら

秋
の
保
険
・
共
済

募
集
商
品

団
体
扱

自
動
車
保
険
東
北
電
力
企
業
グ
ル
ー
プ
保
険

ラ
イ
フ

総
合
医
療
保
障
プ
ラ
ン

リ
リ
ー
フ

終
身
医
療
保
険

パ
ー
ト
ナ
ー

が
ん
保
険

親
子
の

ち
か
ら

火
災
共
済

地
震
保
険

付
き
火
災
保
険

Ｔ
Ｈ
Ｅ 

す
ま
い
の
保
険

Ｔ
Ｈ
Ｅ 

家
財
の
保
険

団
体
ゴ
ル
フ 

保
険　
　
　

重
要

事
項

記
入
例

79


