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「生�る」を�るがん保険 �����
がん要精検後精密検査保障特約
診断給付金複数回支払特約
がん特定治療保障特約
がん先進医療・患者申出療養特約
外見ケア特約
特定保険料払込免除特約
重大疾病一時金特約
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無料（＊2）

���������
���������
���������

����������� 無料（＊2）
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������ 無料または�料
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����よりそうがん���ポー�は、�a��� ��a����a�����社が�供する
�ー��であり、アフ�ックの保険契約による保�内容ではありません。

��������������������������
����������������������������������

������������������
��������
����������

無料または�料無料

���������
������
��������������
�����������������
���������
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�������������
������������（＊3）

�

�

�

•よりそうがん���ポー�ーが�内する�種�ー��は、 �a��� ��a����a�����社または�a��� ��a����a�����社の�携先が�供いたします。
•被保険者様と被保険者様の同�を�たご��（��者および2�等内）が��でご利用いただけます。
•よりそうがん���ポー�およびよりそうがん���ポー�ーが�内する�種�ー��の内容は、2023年4月3日�在のものであり、�来予�なく変更
または中止される場合があります。

•よりそうがん���ポー�ーが�内する�種�ー��には、無料で利用できる�ー��もありますが、よりそうがん���ポー�の利用の対象となるがん
保険に複数ご加入いただいても、無料での�供回数は変わりません。

•その�、詳細については、アフ�ックオフ���ルホーム�ー� �����:�����.a�a�.��.�������a����a�����a��������.���� をご確認ください。
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手術

放射線治療

抗がん剤・ホルモン剤治療
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�������������������������������
■一生の��にがんと診断される�合

����

�����������

�����������
�����������

�����������

公���法人 がん������「がんの�計�0� 2022」��がん
�患・死�リ�ク 年���別�患リ�ク（2003年・2018年 �患・死
��ー�に基づく）全がん

国�がん���ン�ーがん情報�ー��「がん�計」グ�フ�ー��ー�
���患リ�ク（2018年の�ー�に基づく）をもとにアフ�ック��

�����������
���������������
��������������

■がん（�性新生物）の外�受療�・入院受療�の��

���������������

��������������
��������������������������������������������
�����������������������������������
■がん治療��者の�大治療の受療�合

がん�患者およびその��へのアンケー�調査（2022年5月アフ�ック実施）

����������������������������
��������������������������������������
�������(＊1) ���������(＊1)

(＊1)がん�患者およびその��へのアンケー�調査（2022年5月アフ�ック実施）

※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です。

抗がん剤・ホルモン剤治療を含�治療を受�た場合の治療期間

����������������������

�����
2�％

2年�上
28％

����上
1年��

2�％

1年�上
2年��

1�％

����� �����
���������
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���������
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������� ���������

����������������������������������������
���������������������������������������
������������������������������������������������
������������������������������

医療��が�点とな�、先進�な医療を��する�の
（あらかじめ受けられる医療技術や医療機関などの�件が�まっています）。

患者��の申し出が�点となって����等の
�用について��性が一定�度確�された���、

��な医療��に�いて��する�の

���������1��た�の�用

重�子線治療の場合�術料�例�

���������������� ����������������

�������������������

���������������������

������� �����������

(＊2)重�子線治療の��費用：厚生労働省　第11�回先進医療��「�先進医療��令和4年6月30日時点における先進医療に�る費用　令和4年
度実�報�（令和3年�月1日�令和4年6月30日）」をもとにアフ�ック��

(＊2)

�����������������������

����
治療期間の��日数

��������������������������������������

���

■がんに��るリ��
�年���� ���患リ�� 2018年 �がん
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●�がん
●大�がん
●�がん
●��がん
●�がん�な�

��
��������

●急性心筋梗塞
●�心�
●心筋�
●���
●心���な�

���

●脳卒中
（脳梗塞、脳内出血、
����出血）な�

�����

�������������������������

�������������

������������������

����������������
�����������

�������������
������������

����������������

���

脳梗塞

脳内出血

����
出血

�����
����
���

がん
（�性新生物）

2��5�

心疾患
(�血�性の
�のを除�）

1����

脳血管疾患
��3�

�の�
51�3�

����
����������

�������
������������

������������������������������
�����������������������

����
�8��� ��������

����������

���急に�れ、�急��。����出血と
診断され、一�を取��めたが、後遺�が
�る。�の後、リ��リ病院に�院し、�期間
のリ��リを�った。入院は�急��時��
120日（＊5）に�よん�。

�医療費（＊6）：1日あたり53,616円
�額�ッド�（＊�）：1日あたり6,613円
※上記は、実際にかかった医療費となります。�口での自己負担額とは
異なります。

＜自己負担額＞ ※入院中の治療等を含む
「1か月目：（入院30日）�3,515円」�「2か月目：（入院30日）�3,515
円」�「3か月目：(入院30日)�3,515円」�「4か月目：(入院30日) 
44,400円」��額�ッド�：��3,560円�合計：1,118,505円
※高額療養費制度を��して計算しています
　（6��以下で年� 約3�0万円�約��0万円の場合）。
※2022年10月�在の公的医療保険制度に基づいて記�しています。

詳しくは厚生労働省ホーム�ー�をご確認ください。
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（＊3）厚生労働省「令和３年（2021）人口動態�計」をもとにアフ�ック�� （＊4）厚生労働省「令和２年（2020）患者調査」をもとにアフ�ック�� （＊5）入院
日数は、厚生労働省「令和２年（2020）患者調査」より　（＊6）厚生労働省「令和３年社�医療診療行為別�計」をもとにアフ�ック��　（＊�）厚生労働省「中央社
�保険医療��� 主な�定療養に�る報�状� 令和3年�月1日�在」より1日あたり����額（�計）
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2���

�5�1

105��

120�0
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������
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������������������������������������������������

（��10�対）
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厚生労働省 ��14,1�,20,23,26,2�年,令和2年 患者調査 ����� ����� ����� ����� ����� ����� ����
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���� ����������������������
��������������� ���検診�とに1年に1回

����
����1回限�

������1日につ�

������1日につ�

����受�た��と

���������������������
一時金として
1年に1回

����

����

受�た��と

①②�1回�つ

一時金として

がん���� ���上皮内
新生物

��������������
�����������

�����������

（＊1）

受�た��と

���� ���
ホルモン剤治療

のみの場合
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一時金として

がん����� ����上皮内
新生物

一時金として

がん����� ����上皮内
新生物

1回につ�

がん���� ���上皮内
新生物

1回につ�

がん ���� ���上皮内
新生物

1回につ�

がん ���� ���上皮内
新生物

������� ����� 保険期間
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診断確定診断確定

��な���な�
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���������（＊1）
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� �

（1）（2）の項目について、詳しくは 給付金の�支払いな�        　　　をご確認ください。��0��10

給付金の�支払いな�
（「��者保険料�に�する特�」が付�されていない場合）

� �

�� し��「生�るためのがん保険����1」について

支払事由な�について、�し�は「�契約のし��・約�」を�確���さい。

具体的な支払額については「パンフ���」などの給付金額が記�されている�ー�を
ご確認ください。

●「保険年度」とは
契約日から1年ごとの期間のこと

用語

大� がん

��������������
����������������������������
���������������������������������������������
����������������������������������

�� 

���������������������������������������������������

検診項� 

������������
�����������������������������

��������������
����������������������

������������
�����������������������������

������������
����������

�がん

子��がん

�がん 

�がん

大� がん

������

�� 

�����������������������������������������������������

検診項� 

�

��������������

���������������

������������������������

�がん 

子��がん

�がん 

�がん

���（������）検査、全身���検査など、上記のがんに特定せず全身を検査対象とする検査は含みません。

※最新の情報は下記ホーム�ー�をご確認ください。
　�����:�����.a��a�.��.�������a����������

①初めて「がん」と診断確定された日　
②「がん」の治療を目的とする手術・放射線治療（電磁波温熱療法を含む）・抗がん剤治療（経口投与を除く）・ホルモン剤治療（経口投与を

除く）のいずれかを受けた日
�「がん」の治療を目的とする入院給付金が支払われる入院の�院日の翌日

①初めて「上皮内新生物」と診断確定された日
②「上皮内新生物」の治療を目的とする手術・放射線治療（電磁波温熱療法を含む）・抗がん剤治療（経口投与を除く）・ホルモン剤治療（経

口投与を除く）のいずれかを受けた日
�「上皮内新生物」の治療を目的とする入院給付金が支払われる入院の�院日の翌日

「がん」の
場合

「上皮内
新生物」
の場合

���

�
�
�
�

�
�
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�
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���
�
�
�
�
�
�

�
�
�

特約名称 給付金名称 支払事由 支払額 支払限度

がん要精検後
精密検査
保障特約

要精検後
精密検査
給付金

つぎのいずれにも該当したとき
①つぎの(ア)から(オ)のいずれかの「がん」について、

所定のがんの検診（＊1）を受診し、医師により
要精密検査（＊2）の判定を受けたこと

　(ア) 胃がん　(イ) 子宮頸がん（女性のみ）　(ウ) 肺がん
　(エ) 乳がん（女性のみ）　(オ) 大腸がん
②所定のがんの検診を受けた翌日から180日以内に、

①の判定に基づき、治療を目的として、入院または 
通院により公的医療保険制度において保険給付の 
対象となる精密検査を受けたこと
※入院または通院において、精密検査以外の診療行為

を受けなかった場合でも、治療を目的とした精密
検査を受けたものとします。

1回につき2万円

•（ア）から（オ）の
検診ごとに 
1保険年度　　　　
に1回

• 更新後の保険 
期間を含め、 
通算20回

（＊1）所定のがんの検診とは、つぎのいずれかの検診項目を実施する、公的医療保険制度において保険給付の対象とならない検診をい
います。
(1) 受診日において「がん予防重点健康教育及びがん検診実施のための指針」で指定されている検診項目
(2) (1)に定める検診項目よりも詳細な検査が可能であり、（1）に定める検診項目に準じると当社が認めた項目

(注１)対象となるがんの検診については、その受診方法（市区町村が健康増進事業として実施する検診、職域で実施する検診・
健康診断、人間ドックなど）や自己負担の有無は問いません（市区町村が発行するクーポンの利用や、健康保険組合が
支給する補助金によって自己負担なく受診した検診も対象です）。

(注２)身体の異常の自覚などにより医療機関を受診し、医師が診療上必要な検査を実施する場合は、公的医療保険制度におい
て保険給付が行われるため、対象となるがんの検診に含みません。この場合で、法令等に基づき医療費の全額が公費負
担となることにより、公的医療保険制度における保険給付の対象とならないときも同様です。

（＊2）要精密検査とは、がんの検診の結果により異常が認められ、詳細な検査が必要である状態をいいます。

用語

主契約・
特約名称

給付金名称 支払事由

支払対象

支払額 支払限度

がん
上皮内
新生物

がん保険
〔低・無解約払戻金

2018〕

診断給付金
初めて「がん」「上皮内新生物」と
診断確定されたとき

〇 〇

• がんの場合： 
診断給付金額

• 上皮内新生物の
場合： 
診断給付金額の
10％

がん・上皮内新生物
それぞれ保険期間を
通じて1回

入院給付金
「がん」「上皮内新生物」の治療を目的とする
入院をしたとき

〇 〇
１日につき
入院給付金日額

支払日数は無制限

通院給付金

「がん」「上皮内新生物」の治療を目的とする
つぎの①②いずれかの通院をしたとき

（往診を含む）
①所定の治療（＊3）のための通院
②通院期間（＊4）中の通院

〇 〇
１日につき
通院給付金日額

①支払日数は無制限
②通院期間中（365

日以内）は日数無
制限

※通算支払日数に制
限はありません。

(＊3) 所定の治療とは、手術・放射線治療（電磁波温熱療法を含む）・抗がん剤治療（経口投与を除く）・ホルモン剤治療（経口投与を除く）
をいいます。

(＊4) 通院期間とは、つぎの①②③いずれかの起算日からその日を含めて365日以内の期間をいいます。
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特約名称 給付金名称 支払事由

支払対象

支払額 支払限度

がん
上皮内
新生物

診断給付金 
複数回支払特約

〔2018〕

複数回診断
給付金

「がん」の場合
（初回）初めて「がん」と診断確定された
月の初日から２年以上経過後に、つぎの
①および②に該当したとき
①「がん」と診断確定されていること
②「がん」の治療を目的とする入院または

所定の通院（＊1）をしていること
（2回目以降）前回の「がん」による複数回
診断給付金をお支払いした月の初日から
2年以上経過後に上記の①および②に該当
したとき

「上皮内新生物」の場合
（初回）初めて「上皮内新生物」と診断確定
された月の初日から２年以上経過後に、
つぎの①および②に該当したとき
①「上皮内新生物」と診断確定されている

こと
②「上皮内新生物」の治療を目的とする

入院または所定の通院（＊1）をしている
こと

（2回目以降）前回の「上皮内新生物」による
複数回診断給付金をお支払いした月の初日
から2年以上経過後に上記の①および②に
該当したとき

〇 〇

１回につき
• がんの場合：
　特約給付金額
• 上皮内新生物の
　場合：特約給付金
　額の10％

• がん、上皮内新生
　物それぞれ２年に
　1回
• 通算支払回数は
　無制限

がん治療保障特約
〔2022〕

治療
給付金

「がん」「上皮内新生物」の治療を
目的としてつぎの①から④の
いずれかを受けたとき
①所定の手術
②所定の放射線治療（電磁波温熱療法を

含む）
③所定の抗がん剤治療・ホルモン剤治療
④所定の緩和療養

〇 〇

支払事由に該当する
月ごとに
特約給付金額

（ホルモン剤治療
のみを受けた月は、
特約給付金額
の50％）

支払事由に該当 
する月につき1回

＜通算支払回数＞
①②の場合:無制限
③④のみ該当する
場合:
すべての保険期間を
通じて60回(＊2)

がん特定治療
保障特約

特定保険外
診療給付金

「がん」の治療を目的として、

がん診療連携拠点病院等 で、
特定保険外診療（＊3）によって、
つぎの①から③のいずれかを
受けたとき
①手術
②放射線治療（電磁波温熱療法を含む）
③抗がん剤治療・ホルモン剤治療

〇 ―

支払事由に該当する
月ごとに
特定保険外診療
給付金額

• 支払事由に該当 
する月につき1回

• 更新後の保険期間
を含め、通算12回

がんゲノム
プロファイ

リング
検査給付金

「がん」の治療を目的として、
公的医療保険制度における
医科診療報酬点数表に検体検査実施料の
算定対象として列挙されている

がんゲノムプロファイリング検査（＊4）を
受けたとき

〇 ―
支払事由に該当する
月ごとに
10万円

支払事由に該当 
する月につき1回

(＊1) 所定の通院とは、手術・放射線治療（電磁波温熱療法を含む）・抗がん剤治療（経口投与を除く）のための通院をいいます（ホルモン
剤治療のための通院は含みません）。

(＊2) 抗がん剤治療、ホルモン剤治療または緩和療養を受けた月に、手術または放射線治療を受けた場合は、支払限度の通算回数には含
めません。また、ホルモン剤治療のみを受けた月は通算の支払回数のうち0.5回分として計算します。

がん診療連携拠点病院等 とは
厚生労働省健康局長通知「がん診療連携拠点病院等の整備について」および「小児がん拠点病院等の整備について」にもとづき厚生労働大
臣によって指定された、つぎのいずれかに該当する医療機関をいいます。

①がん診療連携拠点病院
②特定領域がん診療連携拠点病院
③地域がん診療病院
④小児がん中央機関
⑤小児がん拠点病院

がんゲノムプロファイリング検査（がん遺伝子パネル検査）とは
主にがんの組織を用いて、1回の検査でがんに関連する多数の遺伝子を同時に調べる検査で、遺伝子変異を明らかにすることにより、一
人ひとりの体質や病状に合わせて治療などを行うことを目的とするものです。

(＊3) 特定保険外診療とは、公的医療保険制度における医科診療報酬点数表および歯科診療報酬点数表の算定対象として列挙されてい
ない診療行為をいいます。ただし、つぎのいずれかに該当するものを除きます。
①先進医療
②患者申出療養
③ 厚生労働大臣により製造販売の承認を受け、被保険者が診断確定されたがんの治療に対する効能または効果が認められている

抗がん剤治療・ホルモン剤治療
（＊4）公的医療保険制度の対象となるがんゲノムプロファイリング検査を受けるには所定の要件を満たす必要があります。公的医療保険

制度の対象になるか否かは、治療を受ける前に主治医にご確認ください。
公的医療保険制度等の変更が行われた場合で、がんゲノムプロファイリング検査と同種の検査であると当社が認めた検査につい
て、この特約の計算の基礎に及ぼす影響が少ないときは、その検査を対象に含めることがあります。
※がんゲノムプロファイリング検査給付金の請求にあたって入手する検査に関する情報は「検査有無および検査実施日」のみです。

具体的な遺伝情報は入手しません。

特約名称 給付金名称 支払事由

支払対象

支払額 支払限度

がん
上皮内
新生物

がん先進医療・
患者申出療養

特約

がん
先進医療・
患者申出

療養給付金

「がん」の診断や治療の際に所定の

先進医療 または 患者申出療養 を受けた
とき

〇 ―

1回につき先進医療
または患者申出療養
にかかる技術料の
うち自己負担額と
同額

更新後の保険期間を
含め、通算2,000万
円まで

がん
先進医療・
患者申出

療養一時金

がん先進医療・患者申出療養給付金が
支払われる療養を受けたとき

〇 ―
1回につき
15万円

1保険年度に
1回

先進医療 とは
公的医療保険制度の給付対象となっていない先進的な医療技術のうち、厚生労働大臣が認める医療技術のことです。また、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（所定の基準を満たして届出をしているか、厚生労働大臣が個別に認め
た医療機関）が限定されています。

患者申出療養 とは
公的医療保険制度の給付対象となっていない高度の医療技術を用いた療養のうち、患者の申出に基づき、厚生労働大臣が認める医療技
術をいいます。患者申出療養は、実施する医療機関（所定の基準を満たして届出をしているか、厚生労働大臣が個別に認めた医療機関）が
限定されています。
※公的医療保険制度の給付について
「先進医療」を受けた場合、または「患者申出療養」を利用した場合、一般の保険診療と共通する部分の費用（診察・検査・投薬・入院料
など）は、公的医療保険制度の給付対象となります。ただし、「先進医療」「患者申出療養」の技術にかかる費用は公的医療保険制度の給
付対象とならず、全額自己負担となります。

※先進医療または患者申出療養の対象となる医療技術・適応症・実施する医療機関は、随時見直されます。



用語

●「契約応当日」とは
ご契約後の保険期間中に��る、保険契約日に対応する日

保障内容に�する注意事項 �し�は「�契約のし��・約�」を�確���さい。

�� ��

�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�

�
�
�
�

�
�
�
�
�
���
�
�
�
�
�
�

�
�
�

特約名称 給付金名称 支払事由

支払対象

支払額 支払限度

がん
上皮内
新生物

外見ケア
特約

外見ケア
給付金

「がん」の治療を目的とするつぎの①②
いずれかの手術を受けたとき
①顔または頭部に生じた「がん」の摘出術

または切除術
②手指または足指の第一関節以上の

切断術（四肢切断術を含む）

〇 ― 20万円
更新後の保険期間を
含め、①②それぞれ
1回ずつ

「がん」の治療を原因として、頭髪に脱毛の
症状が生じたと医師に診断されたとき

〇 ― 10万円
更新後の保険期間を
含め、1回

重大疾病一時金
特約(＊1)

重大疾病
一時金

（初回）つぎの①②いずれかに該当したとき
①急性心筋梗塞または脳卒中の治療を目的

として、手術または入院（＊2）をしたとき
②心疾患または脳血管疾患（急性心筋梗塞

および脳卒中を除く）の治療を目的として、
手術または継続10日以上の入院（＊2）を
したとき

（2回目以降）前回の重大疾病一時金のお支
払いから1年以上経過後に、上記①または
②のいずれかに該当したとき

― ―
1回につき
特約給付金額

• 1年に1回
•  通算支払回数は 

無制限

特約名称 保障内容 免除事由

免除対象

がん
上皮内
新生物

特定保険料
払込免除特約

保険料
払込免除

(＊3)

つぎの①②いずれかに該当したとき
①初めて「がん」と診断確定された月の初日から2年以内につぎの（a）および
（b）の合計日数が30日に達したとき
（a）「がん」の治療を目的とする入院の入院日数
（b）「がん」の治療を目的とする所定の通院（＊4）の通院日数

②初めて「がん」と診断確定された月の初日から2年以上経過後に、
つぎの（a）および（b）に該当したとき

（a）「がん」と診断確定されていること
（b）「がん」の治療を目的とする入院または所定の通院（＊4）をしていること

〇 ―

(＊3) 保険料払込免除事由が発生した後に到来する最初の月単位の契約応当日　　　　以後の主契約および特約の保険料（更新後の特
約の保険料を含む）の払込みを免除します。

(＊4) 所定の通院とは、手術・放射線治療（電磁波温熱療法を含む）・抗がん剤治療（経口投与を除く）のための通院をいいます（ホルモン
剤治療のための通院は含みません）。

用語

がん要精検後精密検査保障特約

○支払対象

●がんの検診の�日��180日�内に精密検査を受診した場合
所定のがんの検診を受診した翌日から180日以内に精密検査を受けた場合、給付金をお支払いします。

4�1 4�20 ��15
（所定のがんの

検診を受診）

�支払い

胃がんの検診の結果、
要精密検査判定

胃がんの検診の
要精密検査判定に基づく

精密検査受診

180日

×支払対象外

●がんの検診の�日��181日�上��後に精密検査を受診した場合
所定のがんの検診を受診した翌日から181日以上経過後に精密検査を受けた場合は、給付金をお支払いしません。

支払対象外

180日

胃がんの検診の結果、
要精密検査判定

胃がんの検診の
要精密検査判定に基づく

精密検査受診

4�1 4�20 11�10
（所定のがんの

検診を受診）

○支払対象

●同一保険年度に複数のがんの検診に対して精密検査を受診した場合
所定のがんの検診を受診し、複数のがんの検診に対して精密検査を受けた場合、
つぎの（ア）から（オ）の検診ごとに1保険年度に1回給付金をお支払いします。

（ア）胃がん　　　　　　　（イ）子宮頸がん（女性のみ）　　　　（ウ）肺がん
（エ）乳がん（女性のみ）　　（オ）大腸がん

�支払い�支払い

180日

胃がんおよび大腸がんの
検診の結果、

要精密検査判定

胃がんの検診の
要精密検査判定に基づく

精密検査受診

大腸がんの検診の
要精密検査判定に基づく

精密検査受診

4�1 4�20 6�1
（所定のがんの

検診を受診）

2�1
（年単位の
契約応当日）

2�1
（年単位の
契約応当日）

��10

×支払対象外

●同一保険年度に同一のがんの検診に対して精密検査を複数回受診した場合
同一保険年度に同一のがんの検診に対して精密検査を複数回受診した場合、
2回目以降の精密検査については、給付金をお支払いしません。

�支払い

180日

胃がんの検診の結果、
要精密検査判定

胃がんの検診の
要精密検査判定に基づく

精密検査受診

胃がんの検診の
要精密検査判定に基づく

精密検査受診

4�1 4�20 6�1
（所定のがんの

検診を受診）

2�1
（年単位の
契約応当日）

2�1
（年単位の
契約応当日）

��10

支払対象外

（＊1)「重大疾病一時金特約」の対象となる「重大疾病」は以下のとおりです。

対象となる疾病 疾病の例と注意事項

①心疾患 • 約款に定める心疾患

急性心筋梗塞
•  急性心筋梗塞、再発性心筋梗塞の２疾病で、冠状動脈の閉塞または急激な血液供給の減少により、 

その関連部分の心筋が壊死に陥ったものをいいます。

②脳血管疾患 • 約款に定める脳血管疾患

脳卒中
•  くも膜下出血、脳内出血、脳梗塞の３疾病で、24時間以上持続する中枢神経系の脱落症状を 

引き起こしたものをいいます。

（＊2) 脳血管疾患を原因とする血管性認知症の治療を目的とした精神病床における入院は、脳血管疾患の治療を目的とする入院には
該当しません。
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○支払対象
●所定のがんの検診によって、がんと診断確定された場合

所定のがんの検診を受診した結果、要精密検査の判定を受けることなく、がん（（＊）のがんに限りません）と 
診断確定された場合には、給付金をお支払いします。

×支払対象外
●がんと診断確定された後に、がんの検診を受診した場合

がん（＊）と診断確定された後（がんの検診を受診していない場合も含む）は、その診断確定されたがんに 
対応する部位についてがんの検診を受診した場合であっても給付金をお支払いしません。

（＊）(ア) 胃がん　　　　　　　(イ) 子宮頸がん（女性のみ）　　　　(ウ) 肺がん
(エ) 乳がん（女性のみ）　　(オ) 大腸がん

×支払対象外

●��の��の����が��医療��を受診した後に、精密検査を受�た場合
身体の異常の自覚症状があり医療機関を受診した後に精密検査を受けても、
所定のがんの検診を受診していないため、給付金をお支払いしません。

身体の異常の自覚症状により
医療機関を受診し後日精密検査の

必要ありと診断

4�20

支払対象外

精密検査受診

��15

つぎのいずれかに該当する場合は、検診の判定区分の名称を問わず、要精密検査の判定を受けたものとします。
①受診したがんの検診が医師の指示による精密検査と同等の検査であると当社が認めた場合で、同一の検査が必要であると医師によって判定されたとき
②がんの検診の結果により異常が認められ、新たに治療が必要であると医師によって判定されたとき

がん保険〔低・無解約払戻金2018〕

■入院給付金

○支払対象 厚生労働大臣の定める施設基準に適合しているものとして都道府県知事に届出が行われた緩和ケア病棟でのがん治療を目的とした入院

×支払対象外 治療処置を伴わない検査、美容上の処置などのための入院

• 同一の日に入院を2回以上した場合は、１回分のみ支払います。

■通院給付金

①
所
定
の
治
療
の
た
め
の
通
院

○支払対象
治療を受けた時点で先進医療に該当する治療を目的として通院する場合で、

「①所定の治療のための通院」に該当したとき

手術 ○支払対象
公的医療保険制度における医科診療報酬点数表に「手術料」の算定対象として
列挙されている手術および「輸血料」の算定対象として列挙されている骨髄移植

（末梢血幹細胞移植および臍帯血移植を含む）のための通院

放射線治療
○支払対象

• 公的医療保険制度における医科診療報酬点数表に「放射線治療料」の算定対象
として列挙されている放射線治療のための通院（電磁波温熱療法を含む）

• 体外照射・組織内照射・腔内照射による放射線治療のための通院

×支払対象外 血液照射のための通院

抗がん剤
治療

○支払対象 厚生労働大臣の承認を受けた抗がん剤による治療および治験薬剤による抗がん剤治療のための通院

×支払対象外 経口投与による抗がん剤治療のための通院

ホルモン剤
治療

○支払対象 厚生労働大臣の承認を受けたホルモン剤による治療および治験薬剤によるホルモン剤治療のための通院

×支払対象外 経口投与によるホルモン剤治療のための通院

②通院期間中の通院 ○支払対象 抗がん剤やホルモン剤の経口投与のための通院

①②両方の支払事由に該当した場合、重複支払いはありません。
• 同一の日に通院を2回以上した場合は、1回分のみ支払います。
• 入院給付金が支払われる日については通院給付金は支払われません。
• 薬の受取りのみの場合などについては通院給付金は支払われません。

特定保険料払込免除特約

○免除対象
初めて「がん」と診断確定された月の初日から2年以上経過後に「がん」が存在し、
がん治療のための入院または所定の通院（＊1）をした場合

●同一の日に複数回入院または通院をした場合の取扱について
• 同一の日に入院を2回以上した場合、入院日数は重複して算定しません。
• 同一の日に通院を2回以上した場合、通院日数は重複して算定しません。
• 入院をした日に通院をした場合には、通院日数は算定しません。

診断給付金複数回支払特約

○支払対象

入院または所定の通院（＊1）

2年間

「がん」と診断確定された月の初日

（診断給付金をお支払い）

（�） 2年経過

「がん」の存在が
確認されていること

初めて「がん」と診断確定された月の初日から2年以上経過後に「がん」が存在し、がん治療のための入院または所定の通院（＊1）をした場合

�支払い

「がん」の存在が
確認されていること

入　院（診断給付金をお支払い）

（�） 2年経過

初めて「がん」と診断確定された月の初日から2年経過する前に、がん治療のための入院を��し、2年経過後も「がん」が存在し、継続入院している場合

「がん」と診断確定された月の初日

2年間

�支払い

（＊1）所定の通院とは、手術・放射線治療（電磁波温熱療法を含む）・抗がん剤治療（経口投与を
除く）のための通院をいいます（ホルモン剤治療のための通院は含みません）。

がん治療保障特約〔2022〕

手術

○支払対象
公的医療保険制度における医科診療報酬点数表に「手術料」の算定対象として列挙されている
手術および「輸血料」の算定対象として列挙されている骨髄移植（末梢血幹細胞移植および
臍帯血移植を含む）

×支払対象外
• 診断・検査（生検・腹腔鏡検査など）のための手術など
• 先進医療・患者申出療養に該当する場合

放射線治療

○支払対象
• 公的医療保険制度における医科診療報酬点数表に「放射線治療料」の算定対象として

列挙されている放射線治療（電磁波温熱療法を含む）
• 体外照射・組織内照射・腔内照射による放射線治療

×支払対象外
• 血液照射
• 内服、坐薬、点滴注射などによる投与の場合
• 先進医療・患者申出療養に該当する場合

抗がん剤治療・
ホルモン剤治療

○支払対象
厚生労働大臣の承認を受けた抗がん剤・ホルモン剤による治療（経口投与を含む）
※ 支払事由の所定の抗がん剤治療・ホルモン剤治療は、「ご契約のしおり・約款」を 

ご確認ください。

×支払対象外
• 治験薬剤による抗がん剤治療・ホルモン剤治療
• 先進医療・患者申出療養に該当する場合

緩和療養

○支払対象

•  公的医療保険制度における医科診療報酬点数表に定める薬剤料または処方せん料が 
算定される疼痛緩和薬および神経ブロック料が算定される神経ブロックが使用された 
入院または通院

•  公的医療保険制度における医科診療報酬点数表により緩和ケア病棟入院料、緩和ケア 
診療加算または有床診療所緩和ケア診療加算が算定される施設への入院

•  公的医療保険制度における医科診療報酬点数表により在宅患者診療・指導料（往診料は 
除く）が算定される在宅医療

×支払対象外
疼痛緩和薬または神経ブロックを手術時などの麻酔導入または手術による傷の痛み止めの 
ために使用した場合
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お支払いの対象となる「「がん」の治療」には、手術、放射線治療、抗がん剤治療・ホルモン剤治療
など、「がん」そのものへの直�的な治療だけではなく、「がん」が存在することによって生じた直�
の合�症に対する治療や、「がん」の治療によって生じた直�の合�症に対する治療も含みます。

�支払いの対象となる「「がん」の治療」の��について

「がん」とは「�性新生物」のことで、上皮性��においては病変が基底膜を��て（大腸については�膜下へ）��している
ものをいい、血管やリン�管を通して�移する可能性のあるものをいいます。

一方、「上皮内新生物」とは、病変が上皮内（大腸については�膜内）にとどまっているものをいい、血管やリン�管に�して
いないため、�移しないことが「がん（�性新生物）」との大きな�いです。

詳細については「ご契約のしおり・約款」をご確認ください。

「がん（�性新生物）」と「上皮内新生物」の�い

「がん」が��する�とによって生�た
��の合��の治療の例

• �管がんにより��の�れが��されたために生じた��の治療
• �性脳��により生じた����や����の治療　　など

「がん」の治療によって生�た
��の合��の治療の例

• 「がん」の�腹手術後に生じた手術�の�くらみ(腹����ル�ア)の治療
• 食道がんの抗がん剤治療直後の�血�減少により生じた日和見��症（肺�）の治療
• すい�全摘手術後にイン�リンの分�がなくなることにより生じた��病の治療　　など

ただし、「がん」そのものや「がん」の治療が直�の原因とはい�ない症状や��に対する治療
については「がん」の治療には含みません。 

「がん」�の�の�「がん」の治療が
��の��とはい�ない治療の例

• 加�により筋膜が�まっている方が、「がん」に対する�腹手術後に、腹�が上�した
ことにより生じた脱腸(���ル�ア)の治療

• 高�により�下(�ん�)能�が�下している方が、食道がんの手術後に��(ご�ん)
性肺�を発症した場合の肺�の治療

• 血�が高めであった方が、胃がんの手術後に発症した脳梗塞の治療　　など
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がん特定治療保障特約

○支払対象 がん診療連携拠点病院等（＊1）での国内未承認薬や適応外薬の使用

×支払対象外
• 手術、放射線治療、抗がん剤治療・ホルモン剤治療以外の治療を受けた場合
• 手術、放射線治療、抗がん剤治療・ホルモン剤治療を受けた病院が、がん診療連携拠点病院等に

該当しない場合

（＊1） 特定保険外診療を受けた時点において、がん診療連携拠点病院等に指定されている必要があります。

外見ケア特約

•「顔または頭部」には「頚部」は含みません。
•「顔または頭部」と「頚部」の境界は、前面と側面は下顎底、下顎角より後方は左右の下顎角を頚部後方で結んだ線とし、耳下腺、舌下腺、

顎下腺、口腔、舌、上咽頭、中咽頭、鼻腔、副鼻腔などは「顔または頭部」に含みます。
• 下咽頭、喉頭、甲状腺、気管、食道などは「頚部」にあたるため、「顔または頭部」には含みません。
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