
2025年度版  大成建設グループの皆様へ

がん保険のご案内

特 長
がん治療に幅広く対応できる保険です。
退職後も継続可能です。
保障は一生涯です。
（一部の特約は除きます）
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お問い合せ先

アフラック 法人第二営業部
〒163-0420　東京都新宿区西新宿2-1-1 新宿三井ビル20F
TEL 03-6374-1422

東京海上日動あんしん生命保険株式会社 広域営業部
〒100-0005　東京都千代田区丸の内1-6-5 丸の内北口ビル18階
TEL 03-5208-5656

三井住友海上あいおい生命保険株式会社 東京企業第一営業部 営業第二課
〒101-8011　東京都千代田区神田駿河台3-11-1 三井住友海上駿河台新館15階
TEL 03-3259-3307

大成有楽不動産株式会社 保険部　
〒104-8330 東京都中央区京橋3-13-1  
TEL 03-3567-9413
フリーダイヤル　0120-050-325
受付時間　9:00～17:00
※土日祝日を除く

募集代理店 引受保険会社

がん保険について

申込みから保障開始までのスケジュール

● 一部の特約を除き保険期間は終身です。契約を継続される場合に更新手続きは必要ありません。契約内容や登録内容
の変更をご希望の場合には<大成有楽不動産（株）保険部>までお申出ください。

● これらの保険は、社員一人ひとりが契約者となります。契約ごとに保険証券が発行され登録住所に郵送されますので 
各自で保管してください。（紛失した場合は再発行可能です）

1 加入希望書の
提出

大成有楽不動産（株）保険部から契約
申込の手続きをご案内いたします。
ご選択いただいた契約内容によって、
郵送あるいはメールでのご案内とな
ります。 
必要事項をご記入あるいはご入力の
うえ、期日までにお手続きください。

2 契約申込書の
提出 3 保険料の払込と

保障開始
保険会社で「契約お引受の審査」

⬇
第一回保険料払込

契約時にご案内した払込方法でお支
払いいただきます。

「保険証券」の受領
保険会社からご自宅宛に「保険証券」
が郵送されますので、内容をご確認の
うえ、大切に保管してください。

⬇
保障開始

保障開始日については契約申込書を
送付する際にご案内いたします。

※ご案内は4月中旬～5月中旬となります。
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加入希望の方はコチラのURLまたは二次元コードよりForms加入希望書を送信してください！
三井住友海上あいおい生命
&LIFE ガン保険Ｓセレクト

東京海上日動あんしん生命
あんしんがん治療保険

https://forms.office.com/r/Thq
Lr9Qs9K?origin=lprLink

〈募集文書番号〉 
AF006-2024-0855 　1月22日(270122)
2412-KL08-H0291
2024-C-0966(2025/01/29-2027/01/31)

アフラック

加入希望の商品をお選びください。
冒頭ページ掲載のURLあるいは二次
元コードより希望商品にアクセスして
ください。
Forms加入希望書画面に遷移します。
各項目に入力後、送信してください。
送信期限：2025年4月18日

同封の加入希望書の各項目に記入後、
取りまとめ先の各事業所のご担当窓
口に提出してください。
提出期限：各事業所の締切日

Formsの加入希望書の場合

紙の加入希望書の場合

加入希望書の提出期限

2025年4月18日（金）Forms送信期限 各事業所指定の提出締切日加入希望書提出期限

https://forms.office.com/r/Yhe
RdPPQRE?origin=lprLink
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あなたによりそうがん保険 ミライト

あなたによりそうがん保険
ミライト
https://forms.office.com/r/
064RL4Gxg4?origin=lprLink

〈新規加入希望〉の場合のみ 
『「がん保険」加入希望書』を
ご提出ください。

https://forms.office.com/r/064RL4Gxg4?origin=lprLink
https://forms.office.com/r/ThqLr9Qs9K?origin=lprLink
https://forms.office.com/r/YheRdPPQRE?origin=lprLink
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62.1％
男性

2020年：

48.9％
女性

2020年：

～がん保険～

がんの治療・費用

＊1　契約者は本人（大成建設グループに勤務する役職員）のみになります。
＊2　ご契約年齢は契約日の満年齢です。
＊3　＜がん先進医療･患者申出療養特約＞＜がん特定治療保障特約＞は10年満期（自動更新）です。
＊4　退職後は個別契約の保険料率になります。
＊5　＜がん特定治療保障特約＞は5年満期(自動更新)、＜がん先進医療特約＞は10年満期(自動更新)です。
＊6　保険料を給与天引でお支払いの方は、退職後は個別契約の保険料率になります。
＊7　保険料を給与天引でお支払いの方は、退職後は口座振替扱･クレジットカード扱になります。

加入条件と加入対象者、ご退職後の継続について
商品名 加入いただける方＊1 契約年齢＊2 保険期間 保険料の払い方 退職後の継続

そ
れ
ぞ
れ
の
ニ
ー
ズ
や
状
況
に
あ
わ
せ
た
保
障
で
お
応
え
し
ま
す
。

あんしん
がん治療保険

本人・配偶者・子供・兄弟姉妹・
両親 0歳～満75歳 終身＊5 ○＊6

クレジットカード払または口座振替払
大成建設以外のグループ社員

給与天引
大成建設社員

&LIFE ガン保険Ｓセレクト 本人・配偶者・子供・兄弟姉妹・
両親・祖父母・孫 0歳～満85歳 終身 ○＊7

クレジットカード払または口座振替払
大成建設以外のグループ社員

給与天引
大成建設社員

5～6
ページ

「あんしんセエメエ」は
東京海上日動あんしん生命の
キャラクターです。

あんしんがん治療保険
治療を受けた月ごとに給付金が受け取れ、
最新の治療も保障するがん保険
高額な治療の選択肢をお届けするため、患者申出療養または評価診療による
診療や自由診療治療費を最大1億円まで保障します。（がん特定治療保障特約）

がんは 　　　　　 がかかる身近な病気で、
　　男女ともに年齢が上がるほど　　　　　　　　　   が高くなります。

2人に1人
がんにかかる割合

■ 一生のうちにがんと診断される割合（＊1） ■ がんにかかるリスク（＊2）
年齢階級別 累積罹患リスク 2020年 全部位

がんの治療
がん治療経験者のうち、多くの方が
三大治療「手術」「放射線治療」「抗
がん剤治療･ホルモン療法」を行っ
ており、それぞれを組み合わせるこ
ともあります。 がん罹患者およびその家族へのアンケート調査

（2022年5月アフラック実施）

95.7％
三大治療のいずれかの

経験あり

「三大治療いずれかの経験あり」の
うち治療別の割合

抗がん剤治療・
ホルモン療法

放射線
治療

手術 87.5％

33.4％
19.9％

※1 がん罹患者およびその家族へ
のアンケート調査
（2022年5月アフラック実施）

がん治療の
期間と費用
がんの治療が長期にわたると、治療
費の総額は高くなり、経済的な負担
は大きくなります。

●抗がん剤またはホルモン剤
治療を含む治療を受けた場
合の治療期間※1

●がん治療経験者の三大治療の
受療割合

●治療期間別の治療費の総額（平均）※1※2

平均561日
治療期間の平均日数

28％
2年以上

17％

1年以上
　　2年未満

26％

6か月以上
　　1年未満

29％
6か月未満

33.6万円
53.2万円

77.2万円

115.7万円

6か月未満 6か月以上
１年未満

１年以上
２年未満

２年以上

（万円）

（人口10万対）

平成17年

150

130

110

90
0

平成20年 平成23年 平成26年 令和2年平成29年

通院治療
近年、がん治療において通院（外来）
は増加傾向にあり、入院の割合を
上回っています。

●がん（悪性新生物）の外来受療率、入院受療率の推移

3～4
ページ

2003年：53.4％ 2003年：39.0％

（＊1） 国立がん研究センターがん情報サービス「がん統計」グラフデータベース
 累積罹患リスク（2003年・2020年のデータに基づく）をもとにアフラック

作成
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0～39歳 0～49歳 0～59歳 0～69歳 0～79歳 生涯

（％） 62.1
48.948.9

（＊2） 国立がん研究センターがん情報サービス「がん統計」グラフデータベース
 累積罹患リスク（2020年のデータに基づく）をもとにアフラック作成

男性 女性

※2 上記の治療費は治療にかかった費用のうち、公
的医療保険対象となった費用と公的医療保険
対象外の費用を合算したものです。なお、公的
医療保険対象となった費用は、高額療養費制
度を利用した後の自己負担額となっています。
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厚生労働省 平成17年、20年、23年、26年、29年、令和2年 患者調査をもとに
アフラック作成 

引受保険会社　東京海上日動あんしん生命

7～8
ページ

&LIFE ガン保険Ｓセレクト

引受保険会社　三井住友海上あいおい生命

通院

入院

通院（外来）は
増加傾向にあります。

スマート

初めてガンと診断確定されたとき、再発・転移により
入院されたとき一時金を受け取れるガン保険
すべての保障において、早期のガンである上皮内ガン
から保障します。

1.21.2 2.22.2 2.72.7 6.06.0 7.27.2
11.811.8

19.819.8 20.120.1

40.540.5
31.531.5

あなたによりそうがん保険
ミライト

あなたによりそうがん保険
ミライト

保障と相談サポートで一人ひとりに最適ながん保険
診断や入院、通院はもちろん三大治療（手術、放射線治療、抗がん剤治療･
ホルモン療法）や緩和ケアなど幅広くサポートします。また、がんと診断
確定されたとき、以後の保険料の払込は不要となります。

あ
な
た
に
よ
り
そ
う
が
ん
保
険

ミ
ラ
イ
ト

本人・配偶者・子供・兄弟姉妹・
両親 0歳～満85歳 終身＊3 給与天引 ○＊4

引受保険会社　アフラック
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あなたによりそうがん保険 ミライト
あなたによりそうがん保険 ミライト  【団体取扱】 定額タイプ

終身

終身

がん先進医療・
患者申出療養一時金※1

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

自己負担額と同額（通算2,000万円まで）

15万円一時金として1年に1回

•「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。

•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。
•募集代理店はお客様と引受保険会社の保険契約締結の媒介を行うもので、告知受領権や保険契約の締結の代理権はありません。

入院 給 付 金

通院 給 付 金

診断 給 付 金

入院したとき
日数無制限

保険
期間

100万円がん

一時金として

5,000円1日につき

10万円上皮内
新生物50万円がん

5,000円1日につき

5,000円1日につき5,000円1日につき

5万円上皮内
新生物

お支払いする金額

がん・上皮内新生物
それぞれ1回限り

治療 給 付 金
5万円

該当した月ごと

2.5万円
ホルモン療法
のみの場合

10万円
該当した月ごと

5万円
ホルモン療法
のみの場合

がん・上皮内新生物の治療
を目的として、入院をしたと
き・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

所定の通院をしたとき

保障の開始まで3か月の待ち期間（保障されない
期間）があります。団体（集団）取扱の待ち期間につ
いては「注意喚起情報」をご確認ください。

一時金として

充実プラン基本プラン

1ポイント 2ポイント 3ポイント

商品およびサービスの詳細は「契約概要」等でご確認ください。既にご契約の商品の詳細は「保険証券」「ご契約のしおり・約款」をご確認ください。

10年満期
保険期間

自動更新

※1 上皮内新生物は保障の対象外です。
※2 「上皮内新生物保障特則」を付加した場合は、上皮内新生物と診断確定されたときも以後の保険料の払込みが免除されます。

以後の保険料はいただきませんがんと診断確定
されたとき

がん診断保険料
払 込 免 除

※1
※2

がん先進医療・
患者申出療養

特約

10万円

50万円該当した
月ごと

該当した
月ごと

がん特定
治療保障
特約

三大治療・緩和療養のための
通院を日数無制限で
保障します。

がんと診断確定されたとき、
以後の保険料は
いただきません。

よりそうがん相談
サポーターがさまざまな
悩みの解決をサポート

特定保険外診療
給付金※1
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

複数回診断給付金
（1年型）

診断給付金
複数回支払特約

がん・上皮内新生物と診断確定された月の
初日から1年以上経過後に入院または所定
の治療を受けたとき

サービス
＜アフラックのよりそうがん相談サポート＞＜アフラックのよりそうがん相談サポート＞

さらにニーズにあわせて特約を付加して、保障を強化プラス

5万円上皮内新生物
1回につき

50万円がん

終身治療後生活
サポート給付金※1
治療後生活
サポート給付金※1

治療後生活
サポート保障
特約

がんの治療を目的として治療給付金の支払
事由に該当した後、支払判定期間中にがんに
よる治療給付金の支払いがなかったとき 5万円支払判定期間ごとに1回

がんゲノムプロファイ
リング検査給付金※1
がんゲノムプロファイ
リング検査給付金※1

●２０25年3月17日現在の保険料率となります。　●記載の保険料は契約時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。

男性 女性

基本プラン

790
815
850
865
890
925
930
960
985
1,020
1,040
1,070
1,095
1,130
1,165
1,195
1,215
1,250
1,290
1,315
1,350
1,410
1,455
1,510
1,570
1,615
1,675
1,725
1,790
1,855
1,925
2,010
2,085
2,170
2,245
2,345
2,445
2,530
2,635
2,730
2,845
2,985
3,135
3,275
3,430
3,585
3,745
3,925
4,105
4,280
4,475
4,705
4,955
5,210
5,475
5,745
6,015
6,310
6,605
6,920
7,225
7,550
7,890
8,225
8,570
8,925
9,275
9,630
9,990
10,350
10,710
10,895
11,065
11,220
11,380
11,525
11,670
11,815
11,950
12,085
12,215

診断給付金額
50万円

充実プラン

1,255
1,300
1,355
1,380
1,425
1,480
1,490
1,545
1,590
1,645
1,680
1,725
1,770
1,820
1,875
1,920
1,955
2,010
2,070
2,115
2,170
2,270
2,340
2,430
2,530
2,600
2,700
2,785
2,890
3,000
3,120
3,250
3,375
3,505
3,630
3,790
3,950
4,100
4,270
4,435
4,625
4,850
5,085
5,315
5,560
5,815
6,075
6,370
6,685
6,970
7,300
7,665
8,075
8,485
8,930
9,370
9,820
10,310
10,815
11,350
11,870
12,415
12,990
13,565
14,150
14,750
15,355
15,970
16,585
17,200
17,815
18,150
18,450
18,720
19,000
19,250
19,510
19,760
19,995
20,225
20,445

診断給付金額
100万円

55
55
55
60
60
60
65
65
70
70
75
75
80
80
85
85
90
90
95
100
100
100
105
110
115
120
120
125
130
135
145
150
155
160
165
175
180
190
195
205
215
225
235
245
255
265
280
290
305
315
330
345
360
380
395
415
435
455
475
495
510
530
550
570
590
605
625
640
650
665
670
675
680
680
680
680
680
680
680
680
680

がん特定
治療保障
特約

治療後生活
サポート保障特約

27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
28
28
28
28
29
29
30
30
31
32
33
34
35
36
37
39
41
43
46
49
52
56
60
63
68
74
82
90
99
109
122
137
153
172
193
216
240
267
296
325
356
388
422
456
490
524
558
591
625
657
686
714
741
766
790
810
830
848
865
880
894

契約日
の

満年齢
0歳
1歳
2歳
3歳
4歳
5歳
6歳
7歳
8歳
9歳
10歳
11歳
12歳
13歳
14歳
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

月払保険料
（単位：円）

解約払戻金無型　保険期間/保険料払込期間：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〕：10年）
がんと診断確定されたときは、以後の保険料の払込みは不要になります。（がん診断保険料払込免除特約 付き）

94
94
95
95
95
95
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
94
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
96
96
96
96
96
96
97
97
97
97
98
98
98
99
99
100
100
101
102
102
103
104
105
106
107
108
110
111
112
113
114
116
117
117
118
119
119
119
119
118
118
117
116
115
114
112
111
110
109
107

診断給付金
複数回支払特約

240
250
250
260
270
280
290
300
300
310
320
330
340
350
370
380
390
400
420
430
450
460
480
500
510
530
550
570
590
610
630
650
670
700
720
750
780
810
840
870
900
940
980
1,020
1,060
1,100
1,150
1,200
1,250
1,310
1,360
1,420
1,470
1,530
1,590
1,650
1,710
1,770
1,830
1,880
1,930
2,000
2,060
2,110
2,160
2,210
2,240
2,260
2,270
2,280
2,280
2,330
2,360
2,390
2,410
2,430
2,440
2,460
2,470
2,490
2,510

がん先進
医療・患者
申出療養
特約

基本プラン

840
855
885
900
925
955
975
1,000
1,015
1,045
1,060
1,095
1,120
1,150
1,175
1,210
1,240
1,275
1,310
1,335
1,370
1,420
1,470
1,525
1,580
1,640
1,685
1,750
1,820
1,885
1,930
1,995
2,070
2,145
2,215
2,295
2,360
2,435
2,510
2,600
2,670
2,755
2,825
2,890
2,970
3,035
3,100
3,175
3,220
3,295
3,355
3,430
3,495
3,565
3,635
3,720
3,800
3,880
3,970
4,065
4,135
4,210
4,295
4,380
4,445
4,540
4,610
4,680
4,745
4,820
4,885
4,930
4,975
5,025
5,065
5,120
5,165
5,225
5,285
5,350
5,420

診断給付金額
50万円

充実プラン

1,375
1,400
1,450
1,475
1,520
1,565
1,605
1,650
1,675
1,725
1,750
1,805
1,850
1,900
1,935
1,990
2,045
2,100
2,160
2,205
2,260
2,340
2,425
2,505
2,600
2,705
2,780
2,890
3,005
3,115
3,190
3,305
3,425
3,550
3,670
3,800
3,910
4,040
4,165
4,315
4,435
4,580
4,700
4,815
4,950
5,055
5,165
5,290
5,370
5,495
5,590
5,715
5,825
5,940
6,065
6,205
6,350
6,485
6,650
6,810
6,935
7,070
7,220
7,370
7,480
7,640
7,760
7,880
7,990
8,120
8,230
8,300
8,370
8,450
8,510
8,595
8,665
8,760
8,860
8,970
9,090

診断給付金額
100万円

55
60
60
60
65
65
70
70
70
75
75
80
80
85
85
90
95
95
100
100
100
105
110
115
120
120
125
130
135
140
145
150
155
160
165
175
180
185
190
195
200
205
210
215
220
225
230
235
235
240
245
250
255
255
260
265
270
275
280
285
290
290
295
300
305
305
305
310
315
315
320
320
320
320
320
320
320
320
320
320
320

がん特定
治療保障
特約
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
28
29
29
30
31
33
35
38
41
45
50
55
60
65
73
81
90
100
111
123
136
150
166
181
195
209
222
234
245
254
262
266
270
275
279
283
288
293
299
306
315
325
337
346
356
364
372
379
384
388
390
392
392
391
390
387
384
380
375
371
367
363
360
356
354

94
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
95
94
94
94
95
95
95
95
95
95
95
95
96
96
96
97
97
98
98
98
99
100
100
101
101
102
102
102
103
104
104
105
105
105
106
106
106
106
106
107
107
107
107
107
107
107
108
108
108
108
108
108
108
108
108
108
108
107
107
107
106
106
105
104
104
103
103
102
102
102

280
290
300
310
320
330
340
350
370
380
390
410
420
430
440
460
470
490
500
520
540
560
570
590
610
620
640
660
680
700
720
740
760
780
790
810
830
850
860
880
890
910
920
930
940
950
960
970
980
980
990
1,000
1,000
1,010
1,020
1,020
1,020
1,030
1,040
1,040
1,040
1,050
1,070
1,070
1,080
1,090
1,090
1,100
1,100
1,100
1,100
1,100
1,100
1,100
1,100
1,100
1,100
1,100
1,110
1,110
1,120

がん先進
医療・患者
申出療養
特約

【引受保険会社】
アフラック

あ
な
た
に
よ
り
そ
う
が
ん
保
険 

ミ
ラ
イ
ト

先進医療・患者申出療養にかかる技術料のうち

(1年型)
特約給付金額
50万円

診断給付金
複数回支払特約
(1年型)

特約給付金額
50万円

特約給付金額
5万円

治療後生活
サポート保障特約
特約給付金額
5万円

●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。
●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）にてご確認ください。
●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3月17日現在のものであり、将来予告なく変更または中止される場合があります。

アフラックのよりそうがん相談サポート
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あ
ん
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ご
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専
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サ
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ご
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内

加
入
希
望
書 

記
入
例

入院・通院に加えて、がんの三大
治療や緩和療養を受けられた月
ごとに、給付金をお受け取りいた
だけます。

についてはこちら！（動画：約2分）
“がん保険の選び方”

全額自己負担となる所定の自由診
療等を、通算1億円を限度に保障
します。（がん特定治療保障特約）

についてはこちら！（動画：約2分）
“自由診療”

月払保険料
（単位：円）

●主契約の保険期間・保険料払込期間にかかわらず、がん特定治療保障特約は保険期間・保険料払込期間：5年・5年、がん先進医療特約は保険期間・保険料払込期間：10年・10年とな
ります。最長90歳まで自動更新し、更新後の保険料は更新時の被保険者の年齢および保険料率によって計算されるため、表内の保険料と異なる場合があります。

保険期間：終身・保険料払込期間：終身　2024年11月現在あんしんがん治療保険（口座振替扱・団体扱B・クレジットカード払扱）
男性 女性

ご契約
年齢
0歳
1歳
2歳
3歳
4歳
5歳
6歳
7歳
8歳
9歳
10歳
11歳
12歳
13歳
14歳
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

保険期間の始期からその日を含めて90日を経過した日の翌日を責任開始期とし、その日からご契約・特約上
の保障を開始します。
・責任開始期の前日までにがんと診断確定された場合(＊)は、ご契約者または被保険者がその事実を知っているといないとにかかわらず、ご契約・特約は無効となります。
（＊）ご契約の際、当社が告知等により知っていたがんを除きます。

給付金をお支払いできない場合があります。詳細は「ご契約のしおり・約款」を必ずご覧ください。
●この商品には、死亡または高度障害に対する保険金はありません。
●この商品の解約返戻金は、まったくないかあってもお払込保険料の合計額に比べ、ごくわずかな金額となります。
●このご案内は「あんしんがん治療保険」の概要についてご説明しております。その他の保障や詳細は「パンフレット」「重要事項説明書（契約概要/注意喚起情報）」「ご契約のしお
り・約款」「サービスのチラシ」を必ずご覧ください。

必ずお読み
ください

既にご契約の商品の詳細は「ご契約のしおり・約款」をご確認ください。

充実
プラン

あんしん
プラン
2,134
2,146
2,163
2,186
2,217
2,230
2,247
2,281
2,299
2,322
2,350
2,369
2,413
2,431
2,471
2,491
2,532
2,568
2,604
2,637
2,680
2,723
2,757
2,796
2,820
2,875
2,917
2,969
3,016
3,074
3,127
3,198
3,264
3,322
3,402
3,476
3,563
3,651
3,741
3,824
3,917
4,059
4,215
4,374
4,533
4,689
4,877
5,059
5,281
5,477
5,691
5,895
6,114
6,342
6,584
6,806
7,084
7,380
7,681
7,991
8,294
8,640
8,998
9,338
9,684
9,999
10,375
10,759
11,131
11,511
11,890
12,167
12,454
12,717
13,018
13,309

2,370 
2,383 
2,408 
2,433 
2,477 
2,493 
2,517 
2,554 
2,580 
2,607 
2,643 
2,670 
2,728 
2,755 
2,804 
2,834 
2,885 
2,937 
2,990 
3,034 
3,090 
3,155 
3,202 
3,260 
3,298 
3,378 
3,441 
3,515 
3,578 
3,665 
3,741 
3,842 
3,934 
4,018 
4,126 
4,234 
4,357 
4,481 
4,599 
4,722 
4,857 
5,067 
5,306 
5,539 
5,784 
6,020 
6,300 
6,569 
6,894 
7,188 
7,507 
7,797 
8,104 
8,431 
8,773 
9,096 
9,501 
9,931 
10,361 
10,811 
11,254 
11,756 
12,264 
12,768 
13,265 
13,733 
14,283 
14,841 
15,376 
15,935 
16,494 
16,958 
17,440 
17,897 
18,408 
18,911 

充実
プラン

あんしん
プラン
2,207
2,233
2,251
2,262
2,290
2,306
2,339
2,356
2,394
2,411
2,439
2,462
2,490
2,525
2,548
2,577
2,606
2,636
2,679
2,709
2,746
2,769
2,795
2,841
2,858
2,892
2,925
2,944
2,985
3,004
3,040
3,084
3,127
3,182
3,218
3,266
3,308
3,352
3,396
3,434
3,483
3,536
3,588
3,638
3,672
3,725
3,760
3,801
3,836
3,877
3,918
3,948
3,993
4,037
4,085
4,118
4,150
4,214
4,250
4,299
4,333
4,379
4,417
4,463
4,510
4,548
4,602
4,653
4,716
4,783
4,858
4,937
5,018
5,121
5,210
5,325

2,427 
2,460 
2,485 
2,498 
2,533 
2,556 
2,601 
2,626 
2,671 
2,696 
2,732 
2,768 
2,804 
2,852 
2,889 
2,926 
2,964 
3,003 
3,066 
3,106 
3,158 
3,191 
3,222 
3,284 
3,306 
3,351 
3,396 
3,422 
3,480 
3,506 
3,555 
3,618 
3,669 
3,744 
3,789 
3,857 
3,915 
3,975 
4,035 
4,084 
4,154 
4,233 
4,311 
4,386 
4,441 
4,525 
4,585 
4,647 
4,706 
4,769 
4,840 
4,890 
4,959 
5,025 
5,099 
5,154 
5,209 
5,306 
5,367 
5,447 
5,506 
5,591 
5,668 
5,764 
5,852 
5,932 
6,035 
6,141 
6,252 
6,378 
6,511 
6,659 
6,811 
6,997 
7,165 
7,365 

※大成建設株式会社社員の方は保険料の払込方法が給与天引のため
このページとは異なる保険料・責任開始期となります。

259
262
265
268
272
275
279
283
287
292
297
302
307
312
318
325
331
339
346
354
362
371
380
390
400
411
422
434
447
460
475
489
506
522
541
559
580
602
625
649
675
682
695
706
722
736
773
812
854
897
943
997
1,052
1,111
1,172
1,237
1,304
1,375
1,447
1,524
1,602
1,684
1,767
1,855
1,940
2,029
2,116
2,206
2,294
2,386
2,479
2,577
2,676
2,782
2,888
3,000

193
196
200
203
207
210
214
218
222
227
232
237
243
248
254
261
267
275
282
290
298
307
316
325
335
345
356
367
378
391
403
416
429
443
457
471
494
517
544
567
590
605
619
634
648
662
676
691
706
721
738
766
795
827
859
894
929
967
1,005
1,046
1,090
1,136
1,185
1,237
1,293
1,351
1,415
1,482
1,555
1,633
1,719
1,814
1,916
2,032
2,150
2,276

585
593
601
610
619
629
639
650
662
674
687
695
705
720
731
743
755
769
790
807
824
841
859
884
905
927
951
976
1,010
1,040
1,071
1,104
1,135
1,175
1,212
1,259
1,304
1,359
1,412
1,477
1,541
1,603
1,663
1,733
1,802
1,882
1,967
2,050
2,145
2,238
2,343
2,467
2,596
2,732
2,874
3,022
3,176
3,334
3,499
3,669
3,844
4,014
4,187
4,360
4,532
4,701
4,867
5,032
5,201
5,375
5,556
5,771
5,997
6,235
6,482
6,691

がん診断
特約

あんしんプランの場合あんしんプランの場合

585
593
601
610
619
629
639
650
662
674
687
695
705
720
731
743
755
769
790
807
824
841
859
884
905
927
951
976
1,010
1,040
1,071
1,104
1,135
1,175
1,212
1,259
1,304
1,359
1,412
1,477
1,541
1,603
1,663
1,733
1,802
1,882
1,967
2,050
2,145
2,238
2,343
2,467
2,596
2,732
2,874
3,022
3,176
3,334
3,499
3,669
3,844
4,014
4,187
4,360
4,532
4,701
4,867
5,032
5,201
5,375
5,556
5,771
5,997
6,235
6,482
6,691

がん診断
特約

575
584
592
602
612
622
633
645
656
669
682
697
707
724
736
755
769
790
806
829
853
869
891
909
932
950
976
996
1,022
1,044
1,073
1,093
1,115
1,144
1,167
1,190
1,214
1,238
1,268
1,292
1,316
1,338
1,358
1,386
1,405
1,425
1,445
1,465
1,493
1,517
1,542
1,579
1,617
1,658
1,700
1,743
1,786
1,830
1,876
1,923
1,971
2,038
2,109
2,184
2,261
2,344
2,431
2,525
2,626
2,736
2,856
2,944
3,045
3,157
3,269
3,384

がん診断
特約

575
584
592
602
612
622
633
645
656
669
682
697
707
724
736
755
769
790
806
829
853
869
891
909
932
950
976
996
1,022
1,044
1,073
1,093
1,115
1,144
1,167
1,190
1,214
1,238
1,268
1,292
1,316
1,338
1,358
1,386
1,405
1,425
1,445
1,465
1,493
1,517
1,542
1,579
1,617
1,658
1,700
1,743
1,786
1,830
1,876
1,923
1,971
2,038
2,109
2,184
2,261
2,344
2,431
2,525
2,626
2,736
2,856
2,944
3,045
3,157
3,269
3,384

がん診断
特約

悪性新生物
初回診断特約

あんしんプランの場合あんしんプランの場合 充実プランの場合充実プランの場合 両プラン共通両プラン共通
悪性新生物
初回診断特約

充実プランの場合充実プランの場合 両プラン共通両プラン共通

終身

終身

終身

5年満期
自動更新

10年満期
自動更新

あんしんがん治療保険 【引受保険会社】
東京海上日動あんしん生命

※1 お支払いの対象になる治療や療養を同一の月に複数回受けられたときでも、給付金は重複してお支払いしません。同一の月に手術・放射線治療給付金および抗が
ん剤治療・緩和療養給付金のお支払事由に該当した場合には、手術・放射線治療給付金のみをお支払いし、抗がん剤治療・緩和療養給付金はお支払いしません。

※2 次の費用は給付金のお支払いの対象になりません。
患者申出療養または評価療養の場合は、公的医療保険制度による保険給付がなされるべき費用

※3 先進医療とは、公的医療保険制度における評価療養のうち、厚生労働大臣が定める先進医療をいい、先進医療の対象となる医療技術ごとに医療機関・適応症が限
定されています。療養を受けた時点で、公的医療保険制度の給付対象となっている場合や取消等により先進医療でなくなっている場合は、対象となりません。また、
公的医療保険制度の給付対象となる費用や、技術料以外の自己負担となる費用等は、先進医療給付金の対象となりません。

※4 主契約のお支払事由に該当した日の属する月の前々月の初日から、主契約のお支払事由に該当した日の属する月の1年後の応当月の末日までの期間となります。
※5 がんの診断確定は、病理組織学的所見により医師によってなされる必要があります。ただし、病理組織学的検査が行われなかった理由が明らかであり、他の所見に

よる診断確定の根拠が合理的であると認められるときは、他の所見を認めることがあります。

※医療機関・検査内容によっては、割引
が適用されない場合もあります。詳し
くは、ホームページ等をご覧ください。

おすすめの保険期間・
保険料払込期間：終身・終身

がん治療保険
（無解約返戻金型）[無配当]
がん治療保険
（無解約返戻金型）[無配当]保障内容

1ポイント 2ポイント

がんPET検診やがんリスク検査
を優待価格※で受けられるサー
ビスがあります。

3ポイント

あ
ん
し
ん
が
ん
治
療
保
険

手術・放射線治療
給付金

手術・放射線治療
給付金

特定治療給付金

公的医療保険制度の対象
となる がんの三大治療
（手術・放射線治療・抗がん
剤治療）や所定の緩和療
養を受けられたとき※1
抗がん剤には、所定の
内分泌療法薬（ホルモ
ン剤）等を含みます

初めてがん（悪性新生物・
上皮内新生物）と診断確
定されたとき※5また、がん
（悪性新生物）が再発・ 転
移したとき

がん治療のため、患者申
出療養や評価療養（先進
医療を除く）※2、または対
象病院で所定の自由診療
を行ったとき

がん治療のため、先進医
療※3を受けられたとき

がん治療のため、入院をさ
れたとき

がん治療のため、所定の
期間中に通院をされたと
き※4

抗がん剤治療・
緩和療養給付金
抗がん剤治療・
緩和療養給付金

給付金等の種類 どんなとき

あり

あんしんプラン 充実プラン

50万円

50万円

お支払事由に
該当した月ごと＊

＊抗がん剤治療・緩
和療養給付金は通
算60か月まで

通算1億円限度

通算
2,000万円限度

支払日数無制限

支払日数無制限

回数無制限
2年に1回を限度

1回のみ

10万円月額

5,000円
1日につき

あり

10万円月額

10,000円
1日につき

10,000円
1日につき

5,000円
1日につき

初めてがん（悪性新生物）と診断確定された  
とき※5、将来の保険料のお払込みが不要となり
ます。
＊上皮内新生物は対象になりません。

初めてがん（悪性新生物）
と診断確定されたとき※5
＊上皮内新生物は対象になりま
せん。

＊上皮内新生物に対する診断給
付金のお支払いは保険期間を
通じて1回限りとします。

<がん特定治療保障特約>

先進医療給付金
<がん先進医療特約>

入院給付金
<がん入院特約>

通院給付金
<がん通院特約>

診断給付金
<がん診断特約>

保険料払込免除
<悪性新生物保険料払込免除特則>

悪性新生物
初回診断保険金
<悪性新生物初回診断特約>

診療にかかわる
費用と同額

診療にかかわる
費用と同額

先進医療に
かかわる
技術料と同額

先進医療に
かかわる
技術料と同額

自由診療等を保障します！

プラス

基
本
保
障

オ
プ
シ
ョ
ン

保険
期間

（無解約返戻金型）
［無配当］

手術・放射線治療給付金、抗がん剤治療・緩和療養給付金
がん特定治療保障特約　がん先進医療特約　がん入院特約
がん通院特約　がん診断特約　悪性新生物初回診断特約　
悪性新生物保険料払込免除特則

あ
な
た
に
よ
り
そ
う
が
ん
保
険

ミ
ラ
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ト
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あ
ん
し
ん
が
ん
治
療
保
険

&
L
I
F
E
ガ
ン
保
険
S
セ
レ
ク
ト

ご
契
約
者
様
専
用
サ
イ
ト
の
ご
案
内

加
入
希
望
書 

記
入
例

月払保険料
（単位：円）

＜プラン共通＞　　
■保険期間・保険料払込期間：終身　　　
■保険料払込方法：月払（口座振替扱・クレジットカード扱）

＜主契約の保険契約の型：ガン診断給付型＞
●ガン先進医療特約(無解約返戻金型)(18)
●ガン保険料払込免除特約

&LIFE ガン保険Ｓセレクトすこやかな未来をつくる
ガン保険（無解約返戻金型）（22）無配当

【引受保険会社】
三井住友海上あいおい生命

スマート

全ての保障において、
早期のガンである

上皮内ガンから保障します。

治療の開始時、
まとまったお金を

受け取ることができます。

1ポイント 2ポイント

主契約・特約ともに
終身保障です。保険料は
上がることはありません。

3ポイント
※大成建設株式会社社員の方は保険料の払込方法が給与天引のため契約可能年齢･保険料が異なります。

Aプラン
＜主契約の保険契約の型：ガン診断給付型＞
　●ガン先進医療特約(無解約返戻金型)(18)　　　　　
　●ガン治療通院給付特約(無解約返戻金型)
　●抗ガン剤治療給付特約(無解約返戻金型)(18)　
　●ガン保険料払込免除特約

Bプラン

男性 女性

ご契約
年齢

0歳

1歳

2歳

3歳

4歳

5歳

6歳

7歳

8歳

9歳

10歳

11歳

12歳

13歳

14歳

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

1,522

1,552

1,586

1,617

1,653

1,697

1,737

1,780

1,824

1,872

1,925

1,983

2,043

2,106

2,169

2,241

2,316

2,396

2,491

2,585

2,690

2,796

2,908

3,031

3,159

3,304

3,448

3,604

3,770

3,951

Bプラン

1,518

1,543

1,566

1,594

1,624

1,657

1,688

1,723

1,760

1,797

1,836

1,885

1,930

1,986

2,036

2,090

2,144

2,205

2,270

2,337

2,405

2,479

2,553

2,636

2,715

2,805

2,900

3,003

3,115

3,220

3,331

3,447

3,562

3,678

3,795

3,910

4,021

4,133

1,526

1,571

1,615

1,662

1,712

1,764

1,823

1,885

1,949

2,015

2,081

2,150

2,218

2,287

2,356

2,422

2,486

2,550

Aプラン Aプラン Bプラン

一
　生
　涯
　保
　障

※1 先進医療の保障は、医療技術・医療機関および適応症等によってはお支払い対象とならないことがありますのでご注意ください。
※2 次の期間（支払対象期間）中の通院が対象となります。
 〇ガン給付責任開始期以後に初めてガンと診断確定された日からその日を含めて5年間
 〇最終の支払対象期間が満了した日の翌日以後に約款所定の状態に該当された日からその日を含めて5年間

※検査や経過観察のための通院、美容上の処置による通院、治療処置を伴わない薬剤・治療材料の購入・受取りのみの通院、ガンの治療に伴い生じた合併症の治療
のための通院等はガン治療通院給付金のお支払対象外です。

●保険料払込期間中に解約された場合は、解約返戻金はありません。特約には保険期間を通じて解約返戻金はありません。
●責任開始日からその日を含めて90日を経過した日の翌日（91日目）をガン給付責任開始日としてガンに関する保障を開始します。
●上記プラン（ガン診断給付型）には、入院・手術の保障はありません。

主
契
約（
基
本
保
障
）

特
約

主契約の保険契約の型：ガン診断給付型

ガン給付責任開始期以後に初めて
ガンと診断確定されたとき、および
その後1年以上経過してガンにより
入院されたとき（再発・転移を含む）

ガンを直接の原因として
先進医療による
療養を受けられたとき※1

ガン先進医療特約
（無解約返戻金型）（18）

ガンの治療を目的として
支払対象期間中に
通院されたとき※2

ガン治療通院給付特約
（無解約返戻金型）

ガンの治療を目的として
抗ガン剤治療を
受けられたとき
抗ガン剤治療給付特約
（無解約返戻金型）（18）

ガン給付責任開始期以後に
初めてガンと
診断確定されたとき
ガン保険料払込免除特約

先進医療にかかわる
技術料と約款所定の
交通費・宿泊費

先進医療にかかわる
技術料と約款所定の
交通費・宿泊費

保障はそのままで
以後の保険料の
お払込みは不要に

保障はそのままで
以後の保険料の
お払込みは不要に

5,000円
×通院日数

100万円
一時金として

100万円
一時金として

1年に1回を限度に
何度でも保障

（保険期間通算2,000万円まで）
（宿泊費は１泊につき１万円限度）

支払限度：通算120月
（同一の月に1回の支払限度）

Aプラン Bプラン

ガン治療通院給付金
日額：5,000円

ガン診断給付金額：100万円

抗ガン剤治療給付金
月額：5万円

5万円

先進医療
【ガン先進医療給付金】

診断確定
【ガン診断給付金】

ガン治療通院
【ガン治療通院給付金】

抗ガン剤治療
【抗ガン剤治療給付金】

ガン保険料
払込免除 入院・手術の有無は問いません

生命保険契約のご検討に際しては、必ず「契約概要」「注意喚起情報」「ご契約のしおり・約款」をご覧ください。

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん ご

契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん

ご
契
約

い
た
だ
け
ま
せ
ん

1,548

1,601

1,659

1,725

1,795

1,869

1,949

2,033

2,122

2,215

2,314

2,420

2,532

2,651

2,779

男性 女性

ご契約
年齢

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

81歳

82歳

83歳

84歳

85歳

4,137

4,339

4,564

4,794

5,038

5,299

5,576

5,868

6,191

6,528

6,899

7,287

7,698

8,127

8,575

9,040

9,496

9,954

10,404

10,850

11,285

11,706

12,116

12,502

12,883

13,260

13,627

14,001

14,366

14,733

15,093

15,426

15,739

16,008

16,247

16,462

16,648

16,813

16,960

17,082

17,184

17,281

17,358

Bプラン

4,247

4,355

4,464

4,573

4,683

4,799

4,915

5,032

5,157

5,291

5,429

5,570

5,719

5,879

6,044

6,212

6,383

6,561

6,738

6,908

7,081

7,246

7,419

7,587

7,759

7,928

8,098

8,278

8,457

8,653

8,868

9,087

9,323

9,561

9,804

10,042

10,285

10,542

10,828

11,127

11,444

11,765

12,111

2,613

2,676

2,741

2,807

2,876

2,947

3,023

3,102

3,188

3,279

3,373

3,474

3,579

3,691

3,808

3,926

4,046

4,167

4,287

4,404

4,520

4,634

4,751

4,868

4,984

5,102

5,221

5,344

5,469

5,604

5,746

5,899

6,059

6,222

6,385

6,545

6,707

6,877

7,060

7,251

7,446

7,649

7,862

Aプラン Aプラン Bプラン

2,915

3,060

3,216

3,379

3,554

3,739

3,936

4,146

4,371

4,613

4,869

5,143

5,430

5,732

6,045

6,363

6,682

6,998

7,308

7,610

7,904

8,187

8,462

8,727

8,981

9,232

9,481

9,732

9,985

10,238

10,487

10,724

10,944

11,142

11,322

11,483

11,632

11,769

11,893

12,002

12,097

12,184

12,260

（単位：円）

お支払い事由に
該当する月の月数

×

̶

̶
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＜募集代理店＞
大成有楽不動産株式会社 保険部
〒
東京都中央区京橋
TEL 
フリーダイヤル 
受付時間  ※土日祝日を除く

＜引受保険会社＞

大成建設株式会社  御中
所 属 会 社

従業員番号

カ ナ 氏 名

漢 字 氏 名

生 年 月 日

日中のご連絡先（携帯）

申込書送付先ご住所

各事業所指定の提出締切日提 出 期 限
（申込締切日）

今回提供する個人情報の貴社における利用目的が、貴社が委託を受けている保険会社の各種商品やサービスの案内・提供・維持管理であることを確認しました。

新規加入希望の場合のみ提出してください＊＊＊＊＊＊＊＊ ＊＊＊＊＊＊＊＊

新規加入を希望される方は  赤枠内  をご記入のうえ「がん保険」加入
希望書を提出してください。
※現在ご加入の保険をそのまま継続なさる方、これまで加入されていない方で今年度も加入希望
がない方は提出の必要はございません。

●SERENO「がん保険のご案内」パンフレットの記入例（P10）をご参照ください。
●変更・解約を希望される場合は＜大成有楽不動産（株）保険部＞までお申出ください。

必要事項をご記入のうえ、各事業所ご担当窓口へご提出してください。
後日、大成有楽不動産（株）保険部より正式な契約申込書をお送りいたします。

〒

アフラック 法人第二営業部
〒

TEL 

東京海上日動あんしん生命保険株式会社 広域営業部
〒
東京都千代田区丸の内
丸の内北口ビル
TEL 

三井住友海上あいおい生命保険株式会社 東京企業第一営業部 営業第二課
〒

TEL 

生年月日

カタカナ

人
本

込
申

新規加入を希望される方

性 別 男　・　女昭　・　平　　　　　　   年 　 　 　  月 　 　 　  日 生

年　　　 月　　　 日

カタカナ 続柄 昭・平・令

①
族
家

込
申

女
　・
　
男

年　　　 月　　　 日

カタカナ 続柄 昭・平・令

②
族
家

込
申

女
　・
　
男

本人 家族① 家族②

あんしん生命がん治療保険
あんしんプラン　　入院・通院給付金日額　  5,000円
充実プラン　　 　 入院・通院給付金日額　10,000円

がん診断特約
悪性新生物初回診断特約

  5,000円
10,000円

保険料の払込方法

Aプラン

Bプラン

Aプラン

Bプラン

Aプラン

Bプラン

がん診断特約
悪性新生物初回診断特約

  5,000円
10,000円

がん診断特約
悪性新生物初回診断特約

  5,000円
10,000円

＜大成建設社員の方＞

クレジットカード払と口座振替払のどちらかをお選びください。　　　クレジットカード払　　　口座振替払　

クレジットカード払と口座振替払のどちらかをお選びください。　　　クレジットカード払　　　口座振替払　

＜大成建設以外のグループ社員の方＞ ※給与天引はできませんのでご注意ください。

給与天引

保険料の払込方法
＜大成建設社員の方＞

＜大成建設以外のグループ社員の方＞ ※給与天引はできませんのでご注意ください。

給与天引

がん診断特約
悪性新生物初回診断特約

&LIFE ガン保険Ｓセレクト
Aプラン　ガン診断給付型　ガン診断給付金100万円
　　　　　　　　　　　　 ガン先進医療特約（18）・ガン保険料払込免除特約
Bプラン　ガン診断給付型　ガン診断給付金100万円
　　　　　　　　　　　　 ガン先進医療特約（18）・ガン治療通院給付特約
　　　　　　　　　　　　 抗ガン剤治療給付特約（18）・ガン保険料払込免除特約
※特約名称は「（無解約返戻金型）」を省略して掲載しています。
　（ガン保険料払込免除特約を除く）

ア フ ラ ッ ク

あんしん生命

三井住友海上あいおい生命

●詳細は、後日お送りする契約申込書に同封いたします「パンフレット」
「契約概要」「ご契約のしおり・約款」をご参照ください。

●「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。

既にご契約いただいている保険の保障内容は、各保険会社のホームページでご確認いただけます。詳しくは「SERENO がん保険のご案内」パンフレットのP9をご覧ください｡

ご希望プラン・特約にチェック　 してください。

■C

■D

■B

■A

2626

88880000

タイセイ　タロウ

大成　太郎

090-1234-5678

子

妻

18 5 15

タイセイ ハナコ

タイセイ タロウ

ヒカリタイセイ

163-0607

新宿区西新宿1-2-3

センターマンション703

54 7 7

56 8 8

「がん保険」加入希望書  記入例
記入例を参考に、同封されている加入希望書の 赤枠内 に、必要事項を記入してください。
ご希望いただいた内容に合わせて、後日申込手続き書類を送付いたします。

ご本人の場合
A本人を記入してください
B日中の連絡先と、申込書送付先を記入してください
C本人の氏名を記入してください
D本人欄のご希望プラン・特約にチェック□してください

ご家族の場合
A本人を記入してください
B日中の連絡先と、申込書送付先を記入してください
Cご家族の氏名・続柄と生年月日を記入してください
Dご家族欄のご希望プラン・特約にチェック□してください

新規加入を希望される場合のみ提出してください
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ご登録の手順

各保険会社のご契約をいただいている皆様へ

ご契約者様専用サイトのご案内
ご契約者様専用サイトは、お客様と保険会社を結ぶインターネットサービスです。
ご登録いただくと、お手元のスマートフォンやパソコンでいつでもどこでも契約内容や各種手続きの確認ができます。

スマートフォン・パソコンからアクセス

①ご加入中の保険の契約内容をスマートフォンやパソコンで確認できます！
②住所・電話番号の変更、保険料の払い込み方法の変更など、各種お手続きができます！
③生命保険料控除証明書、保険証券の再発行のお申込みができます！

ご利用のメリット

アフラック
「よりそうネット」

https://www.aflac.co.jp/ca6

検索おうちでアフラック

https://www.tmn-anshin.co.jp/
keiyaku/mypage/

検索あんしん生命　マイページ

東京海上日動あんしん生命
「マイページ」

https://ｗｗｗ.msa-life.co.jp/

検索三井住友海上あいおい生命

三井住友海上あいおい生命
「お客さまWebサービス」

ご契約内容の確認・各種お手続きは
ご契約者様専用サイト「よりそうネット」で！

※法人契約はご利用いただけません。

自宅にいながら、
カンタン確認！
カンタン手続き！

「マイページ」ではこのようなお手続きができます！
●保険金・給付金のご請求(書類取り寄せ)
●住所・電話番号のご変更
●契約者貸付のご利用・貸付金のご返済(お金をかりる・かえす)
●保険料のお支払方法のご変更
●メールサービスへのご登録/ご登録のメールアドレスの変更

三井住友海上あいおい生命「お客さまWebサービス」
土・日・祝日を問わず、契約内容の確認、住所変更や改姓などの
お手続きが可能です。
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あなたによりそうがん保険ミライト
基本プラン  　診断給付金一時金　    50万円
充実プラン  　診断給付金一時金　  100万円

診断給付金複数回支払特約
がん先進医療・患者申出療養特約
がん特定治療保障特約
治療後生活サポート保障特約

診断給付金複数回支払特約
がん先進医療・患者申出療養特約
がん特定治療保障特約
治療後生活サポート保障特約

基本プラン
充実プラン

診断給付金複数回支払特約
がん先進医療・患者申出療養特約
がん特定治療保障特約
治療後生活サポート保障特約

基本プラン
充実プラン

診断給付金複数回支払特約
がん先進医療・患者申出療養特約
がん特定治療保障特約
治療後生活サポート保障特約

基本プラン
充実プラン

給与天引保険料の払込方法

https://www.a%EF%AC%82ac.co.jp/ca6
https://www.tmn-anshin.co.jp/keiyaku/mypage/
https://%EF%BD%97%EF%BD%97%EF%BD%97.msa-life.co.jp/
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がん保険のご案内

特 長
がん治療に幅広く対応できる保険です。
退職後も継続可能です。
保障は一生涯です。
（一部の特約は除きます）
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お問い合せ先

アフラック 法人第二営業部
〒163-0420　東京都新宿区西新宿2-1-1 新宿三井ビル20F
TEL 03-6374-1422

東京海上日動あんしん生命保険株式会社 広域営業部
〒100-0005　東京都千代田区丸の内1-6-5 丸の内北口ビル18階
TEL 03-5208-5656

三井住友海上あいおい生命保険株式会社 東京企業第一営業部 営業第二課
〒101-8011　東京都千代田区神田駿河台3-11-1 三井住友海上駿河台新館15階
TEL 03-3259-3307

大成有楽不動産株式会社 保険部　
〒104-8330 東京都中央区京橋3-13-1  
TEL 03-3567-9413
フリーダイヤル　0120-050-325
受付時間　9:00～17:00
※土日祝日を除く

募集代理店 引受保険会社

がん保険について

申込みから保障開始までのスケジュール

● 一部の特約を除き保険期間は終身です。契約を継続される場合に更新手続きは必要ありません。契約内容や登録内容
の変更をご希望の場合には<大成有楽不動産（株）保険部>までお申出ください。

● これらの保険は、社員一人ひとりが契約者となります。契約ごとに保険証券が発行され登録住所に郵送されますので 
各自で保管してください。（紛失した場合は再発行可能です）

1 加入希望書の
提出

大成有楽不動産（株）保険部から契約
申込の手続きをご案内いたします。
ご選択いただいた契約内容によって、
郵送あるいはメールでのご案内とな
ります。 
必要事項をご記入あるいはご入力の
うえ、期日までにお手続きください。

2 契約申込書の
提出 3 保険料の払込と

保障開始
保険会社で「契約お引受の審査」

⬇
第一回保険料払込

契約時にご案内した払込方法でお支
払いいただきます。

「保険証券」の受領
保険会社からご自宅宛に「保険証券」
が郵送されますので、内容をご確認の
うえ、大切に保管してください。

⬇
保障開始

保障開始日については契約申込書を
送付する際にご案内いたします。

※ご案内は4月中旬～5月中旬となります。

　　　　　　　　　　　　　　　  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・3
あんしんがん治療保険・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・5
&LIFEガン保険Sセレクト・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・7
ご契約者様専用サイトのご案内・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・9
加入希望書記入例・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・10

加入希望の方はコチラのURLまたは二次元コードよりForms加入希望書を送信してください！
三井住友海上あいおい生命
&LIFE ガン保険Ｓセレクト

東京海上日動あんしん生命
あんしんがん治療保険

https://forms.office.com/r/Thq
Lr9Qs9K?origin=lprLink

〈募集文書番号〉 
AF006-2024-0855 　1月22日(270122)
2412-KL08-H0291
2024-C-0966(2025/01/29-2027/01/31)

アフラック

加入希望の商品をお選びください。
冒頭ページ掲載のURLあるいは二次
元コードより希望商品にアクセスして
ください。
Forms加入希望書画面に遷移します。
各項目に入力後、送信してください。
送信期限：2025年4月18日

同封の加入希望書の各項目に記入後、
取りまとめ先の各事業所のご担当窓
口に提出してください。
提出期限：各事業所の締切日

Formsの加入希望書の場合

紙の加入希望書の場合

加入希望書の提出期限

2025年4月18日（金）Forms送信期限 各事業所指定の提出締切日加入希望書提出期限

https://forms.office.com/r/Yhe
RdPPQRE?origin=lprLink
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あなたによりそうがん保険 ミライト

あなたによりそうがん保険
ミライト
https://forms.office.com/r/
064RL4Gxg4?origin=lprLink

〈新規加入希望〉の場合のみ 
『「がん保険」加入希望書』を
ご提出ください。




