
月払 	 手ごろであんしん入院保険　保険料表� 月払

PS202112A-10-01

男 性

Aプラン Bプラン
差額ベッド費用
補償保険 一日当たり補償上限額5,000円 一日当たり補償上限額10,000円

入院一時金
特約 200,000円 100,000円

契約年齢
（歳）

合計
保険料

（プラン内訳） 合計
保険料

（プラン内訳）

差額ベッド費用
補償保険

入院一時金
特約

差額ベッド費用
補償保険

入院一時金
特約

20〜24 1,943 743 1,200 1,364 764 600

25〜29 1,738 738 1,000 1,257 757 500

30〜34 1,941 741 1,200 1,362 762 600

35〜39 2,153 753 1,400 1,478 778 700

40〜44 2,367 767 1,600 1,599 799 800

45〜49 2,786 786 2,000 1,826 826 1,000

50〜54 3,628 828 2,800 2,287 887 1,400

55〜59 4,689 889 3,800 2,875 975 1,900

60〜64 6,381 981 5,400 3,808 1,108 2,700

65〜69 8,295 1,095 7,200 4,873 1,273 3,600

70〜74 10,851 1,251 9,600 6,299 1,499 4,800

75〜79 13,022 1,422 11,600 7,546 1,746 5,800

80〜84 15,054 1,654 13,400 8,780 2,080 6,700

85〜89 17,169 1,969 15,200 10,136 2,536 7,600
（円）

※契約年齢は新規契約日・更新日時点の満年齢でご覧ください。
※申込書には合計保険料をご記入ください。



月払 	 手ごろであんしん入院保険　保険料表� 月払

PS202112A-10-01

女 性

Aプラン Bプラン
差額ベッド費用
補償保険 一日当たり補償上限額5,000円 一日当たり補償上限額10,000円

入院一時金
特約 200,000円 100,000円

契約年齢
（歳）

合計
保険料

（プラン内訳） 合計
保険料

（プラン内訳）

差額ベッド費用
補償保険

入院一時金
特約

差額ベッド費用
補償保険

入院一時金
特約

20〜24 2,355 755 1,600 1,582 782 800

25〜29 3,191 791 2,400 2,034 834 1,200

30〜34 3,608 808 2,800 2,258 858 1,400

35〜39 3,191 791 2,400 2,034 834 1,200

40〜44 2,570 770 1,800 1,703 803 900

45〜49 2,778 778 2,000 1,815 815 1,000

50〜54 2,995 795 2,200 1,940 840 1,100

55〜59 3,628 828 2,800 2,287 887 1,400

60〜64 4,273 873 3,400 2,652 952 1,700

65〜69 5,345 945 4,400 3,256 1,056 2,200

70〜74 7,057 1,057 6,000 4,218 1,218 3,000

75〜79 9,241 1,241 8,000 5,484 1,484 4,000

80〜84 11,496 1,496 10,000 6,853 1,853 5,000

85〜89 13,764 1,764 12,000 8,240 2,240 6,000
（円）

※契約年齢は新規契約日・更新日時点の満年齢でご覧ください。
※申込書には合計保険料をご記入ください。


