
男　性

1,712
1,730
1,748
1,772
1,790
1,814
1,838
1,862
1,886
1,910
1,934
1,958
1,982
2,000
2,024
2,048
2,072
2,096
2,120
2,150
2,180
2,210
2,240
2,276
2,312
2,348
2,384
2,426
2,468
2,516
2,558
2,606
2,654
2,708
2,756
2,810
2,864
2,924
2,984
3,044
3,110
3,176
3,242
3,314
3,386
3,464
3,548
3,632
3,716
3,806
3,902
4,004
4,112
4,226
4,346
4,466
4,598
4,736
4,880
5,030
5,186
5,348
5,516
5,702
5,888
6,080

入院日額

加
入
年
齢（
満
）

15歳

16歳

17歳

18歳

19歳

20歳

21歳

22歳

23歳

24歳

25歳

26歳

27歳

28歳

29歳

30歳

31歳

32歳

33歳

34歳

35歳

36歳

37歳

38歳

39歳

40歳

41歳

42歳

43歳

44歳

45歳

46歳

47歳

48歳

49歳

50歳

51歳

52歳

53歳

54歳

55歳

56歳

57歳

58歳

59歳

60歳

61歳

62歳

63歳

64歳

65歳

66歳

67歳

68歳

69歳

70歳

71歳

72歳

73歳

74歳

75歳

76歳

77歳

78歳

79歳

80歳

月払掛金表

3,000円型
2,720
2,750
2,780
2,820
2,850
2,890
2,930
2,970
3,010
3,050
3,090
3,130
3,170
3,200
3,240
3,280
3,320
3,360
3,400
3,450
3,500
3,550
3,600
3,660
3,720
3,780
3,840
3,910
3,980
4,060
4,130
4,210
4,290
4,380
4,460
4,550
4,640
4,740
4,840
4,940
5,050
5,160
5,270
5,390
5,510
5,640
5,780
5,920
6,060
6,210
6,370
6,540
6,720
6,910
7,110
7,310
7,530
7,760
8,000
8,250
8,510
8,780
9,060
9,370
9,680

10,000

入院日額

5,000円型

女　性

1,976
1,982
1,988
2,000
2,006
2,012
2,024
2,036
2,042
2,054
2,066
2,078
2,090
2,102
2,114
2,126
2,138
2,156
2,168
2,186
2,204
2,222
2,240
2,258
2,276
2,300
2,324
2,348
2,372
2,396
2,426
2,456
2,486
2,516
2,552
2,588
2,624
2,666
2,708
2,756
2,804
2,858
2,912
2,966
3,026
3,092
3,158
3,230
3,308
3,386
3,470
3,560
3,650
3,746
3,848
3,956
4,070
4,190
4,322
4,454
4,592
4,742
4,898
5,060
5,228
5,402

入院日額

3,000円型
3,160
3,170
3,180
3,200
3,210
3,220
3,240
3,260
3,270
3,290
3,310
3,330
3,350
3,370
3,390
3,410
3,430
3,460
3,480
3,510
3,540
3,570
3,600
3,630
3,660
3,700
3,740
3,780
3,820
3,860
3,910
3,960
4,010
4,060
4,120
4,180
4,240
4,310
4,380
4,460
4,540
4,630
4,720
4,810
4,910
5,020
5,130
5,250
5,380
5,510
5,650
5,800
5,950
6,110
6,280
6,460
6,650
6,850
7,070
7,290
7,520
7,770
8,030
8,300
8,580
8,870

入院日額

5,000円型

※加入年齢は契約の発効日（保障開始日）時点の満年齢となります。
※ここに記載されている以外の保障額（入院日額）をご希望の方や、月払い以外の払込方法をご希望の方は、当会までお問い合わせください。

引受緩和型先進医療特約
掛金の調べ方 「ご希望の入院日額」　1 2「加入時の年齢（満）」


