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●代表的な保障を掲載しています。この他にも保障の対象となる場合が　　ありますので、詳細はご契約時または更新時の各書類等をご確認ください。
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死亡保険金 ○

保険金・給付金の名称

お支払い事由

高度障がい保険金 ○
ヒューマン・ヴァリュー特約
死亡保険金
ヒューマン・ヴァリュー特約
高度障がい保険金

災害保険金 △

災害高度障がい保険金 △

障がい保険金
三大疾病保険金

入院給付金
治療給付金

災害死亡給付金

障がい給付金 △
災害入院給付金 △
疾病入院給付金
手術給付金
その他入院・手術給付金等
（詳細は欄外参照）
特定損傷給付金
通院給付金
災害通院給付金
介護給付金

お亡くなりになったとき
傷害または疾病により所定の高度障がい状態に該当され、回復の見込みがないとき

お亡くなりになったとき

傷害または疾病により所定の高度障がい状態に該当され、回復の見込みがないとき

・不慮の事故により、その事故日から180日以内にお亡くなりになったとき
・所定の感染症によりお亡くなりになったとき
・不慮の事故により、その事故日から180日以内に所定の高度障がい状態に該当され、回復の見込みがないとき
・所定の感染症により所定の高度障がい状態に該当されたとき
傷害または疾病により所定の身体障がい状態に該当されたとき
三大疾病（悪性新生物、急性心筋梗塞、脳卒中）と診断され、所定の状態に該当されたとき

不慮の事故による傷害または疾病を治療するための５日以上の入院をされたとき

・不慮の事故により、その事故日から180日以内にお亡くなりになったとき
・所定の感染症によりお亡くなりになったとき
不慮の事故により、その事故日から180日以内に所定の障がい状態に該当され、回復の見込みがないとき
不慮の事故により、その事故日から180日以内に５日以上の入院をされたとき
疾病または傷害（不慮の事故日より180日経過後に開始された入院、不慮の事故以外の外因による傷害）により５日以上の入院をされたとき
疾病または傷害を治療するための手術を受けられたとき

不慮の事故により、その事故日から180日以内に特定損傷（骨折、関節脱臼、腱の断裂）の治療を受けられたとき
疾病または傷害による入院をされ、その入院給付金が支払われる場合、その入院の退院後に通院されたとき
不慮の事故により、その事故日から180日以内に通院されたとき
疾病または傷害により所定の障がい状態になられたとき
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＜無配当医療保障保険（団体型）のその他入院・手術給付金等を保障する特約＞
   ・　短期入院特約（継続して２日以上の入院をされたとき） ・長期入院特約（継続して125日以上の入院をされたとき）

・疾病障がい特約（疾病により所定の身体障がい状態に該当されたとき）　　 ・家族特約（配偶者用・こども用）（配偶者や子が入院されたときなど）

以下の特約のお支払い事由は、各特約に定められた疾病の治療を目的とする入院・手術等に限ります。

【凡例】
　〇・・・主たる保障です。ご契約によっては保障がないものがあります。
　△・・・主契約の保障をさらに充実させるための保障です。ご契約によっては保障がないものがあります。
※ご契約内容の詳細は、ご契約時またはご契約更新時の各書類等をご確認ください。

・三大疾病短期入院特約
・生活習慣病入院特約
・生活習慣病通院特約
・ガン手術給付特約
・女性疾病長期入院特約

・三大疾病長期入院特約
・生活習慣病短期入院特約
・ガン入院特約
・ガン診断給付特約
・女性疾病手術給付特約

・三大疾病手術給付特約 
・生活習慣病長期入院特約 
・ガン短期入院特約
・女性疾病入院特約

・三大疾病入院特約
・三大疾病診断給付特約
・生活習慣病手術給付特約
・ガン長期入院特約
・女性疾病短期入院特約

※障がい状態や入院日数の要件など、お支払い事由の詳細は、約款にてご確認ください。

以下の特約を付加されている場合、　 主契約（家族特約（配偶者用）を含む）のお支払い事由は、 各特約に定められた疾病の治療

を目的とする入院      に限定されます。

　・三大疾病入院のみ担保特約　 　・生活習慣病入院のみ担保特約　 　・ガン入院のみ担保特約　 　・女性疾病入院のみ担保特約
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１日以上の入院をされたとき（日帰り入院を含む）、短期間の入院をされたとき、入院日数が所定の日数の長期間におよんだとき、
三大疾病（悪性新生物、急性心筋梗塞、脳卒中）、生活習慣病、ガン、女性特定疾病を治療するための入院をされたとき　　など

・入院初期給付特約（１日以上の入院をされたとき（日帰り入院を含む））　　　

不慮の事故による傷害または疾病を治療するための入院をされたとき




