
ガン治療保険（無解約払いもどし金型）上皮内新生物治療給付特約付

※上記の保険料のうち、上皮内新生物治療給付特約の保険料は全年齢男女一律10円です。
※更新後の保険料は、更新日の年齢および保険料率により新たに計算します。（例：50歳男性が上記の基本保障（保険料2,990円）でご契約された場合、
　60歳で更新される際の更新後の保険料は6,110円となります。なお、この更新後の保険料は2019年4月現在の保険料率で計算しております。）
※契約年齢とは、ご契約日における被保険者の満年齢のことをいいます。
＊更新のみのお取扱いとなります。

※上皮内新生物治療給付特約の特約基本給付金額は、主契約の基本給付金額と同額になります。
※基本給付金額が10万円以外の場合の保険料は、下記の保険料を10で割り、１万円あたりの金額を算出した後、ご希望の基本給付金額に応じて整数倍
 （例：基本給付金額8万円の場合は8倍）した金額となります。
※月額保険料が1,000円未満となるご契約はお取扱いできません。

重要

保険料表 [集団扱月払]

基本給付金額 は5万円～20万円の範囲（1万円単位）で選択できます。10万円 の場合

基本保障

基本給付金額主　契　約

特約基本給付金額上皮内新生物
治療給付特約

集団扱月払

【ご契約例】

男 性 女 性契約年齢
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（2019年4月現在、単位：円）保険期間・保険料払込期間：10年

男 性 女 性契約年齢 男 性 女 性契約年齢

30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54

1,050
1,050
1,060
1,060
1,060
1,070
1,080
1,090
1,090
1,100
1,110
1,120
1,120
1,130
1,140
1,150
1,170
1,180
1,200
1,230
1,260
1,290
1,340
1,390
1,460

1,160
1,190
1,230
1,260
1,320
1,380
1,450
1,510
1,600
1,680
1,760
1,850
1,950
2,030
2,140
2,240
2,370
2,490
2,630
2,800
2,990
3,200
3,440
3,710
3,990

4,290
4,620
4,960
5,340
5,710
6,110
6,510
6,940
7,360
7,760
8,120
8,470
8,780
9,050
9,270
9,440
9,550
9,600
9,600
9,610
9,610

1,520
1,600
1,690
1,790
1,900
2,010
2,150
2,280
2,430
2,590
2,740
2,890
3,050
3,200
3,350
3,500
3,630
3,770
3,880
4,000
4,090
4,190
4,260
4,330
4,400

4,460
4,510
4,560
4,600
4,640
4,660
4,680
4,690
4,690
4,690
4,690
4,690
4,700
4,700
4,700
4,700
4,700
4,700
4,700
4,700
4,700

歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳

歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳

歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳
歳

55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75

9,670
9,790

4,700
4,690

歳
歳

80
90

5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

＊

集団名　株式会社 日立製作所



HIS19-04-038(B)

アクサ生命保険株式会社　東京法人営業部
〒108-8020  東京都港区白金1-17-3　
TEL 03-6737-7450  ※音声ガイダンスに沿って「1」をご選択ください。
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TEL 03-6284-3250

ガン治療保険（無解約払いもどし金型）上皮内新生物治療給付特約付

男 性 女 性契約年齢
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（2019年4月現在、単位：円）

※上記の保険料のうち、上皮内新生物治療給付特約の保険料は全年齢男女一律5円です。
※更新後の保険料は、更新日の年齢および保険料率により新たに計算します。（例：50歳男性が上記の基本保障（保険料1,495円）でご契約された場合、
　60歳で更新される際の更新後の保険料は3,055円となります。なお、この更新後の保険料は2019年4月現在の保険料率で計算しております。）
※契約年齢とは、ご契約日における被保険者の満年齢のことをいいます。
＊更新のみのお取扱いとなります。

※上皮内新生物治療給付特約の特約基本給付金額は、主契約の基本給付金額と同額になります。
※基本給付金額が5万円以外の場合の保険料は、下記の保険料を5で割り、１万円あたりの金額を算出した後、ご希望の基本給付金額に応じて整数倍
 （例：基本給付金額8万円の場合は8倍）した金額となります。
※月額保険料が1,000円未満となるご契約はお取扱いできません。

保険期間・保険料払込期間：10年

重要

保険料表 [集団扱月払]

基本給付金額 は5万円～20万円の範囲（1万円単位）で選択できます。5 万円 の場合

基本保障

基本給付金額主　契　約

特約基本給付金額上皮内新生物
治療給付特約

■ご契約の際には、「パンフレット」「重要事項説明書（契約概要・注意喚起情報・その他重要なお知らせ）」を必ずご覧ください。
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【ご契約例】
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取扱募集代理店・お問合せ先

担当店
〒108-8020　東京都港区白金1-17-3
TEL 03-6737-7777（代表）

www.axa.co.jp/

引受保険会社

集団扱月払




