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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。

ご相談・お申込先

【MS】B2918 【AD】92-918  20,000  2020.01.06 （改・ー） 71 2020-A-0004（2020.7.2）

連絡カード

※マンション・アパート名までご記入ください。

自宅連絡先 ：

部署名 社員番号

日中の連絡先 ：

●お客さま情報をご記入ください。

お
客
さ
ま
情
報

フリガナ 生 年 月 日性 別

お 名 前

フリガナ

連絡先
住 所

〒

電話番号

勤 務 先

男 年　　　月　　　日（満　　歳）女

ご提出いただいた連絡カードにより頂戴したお客さまの個人情報に基づき、お客さま情報を各種保険商品
やサービスのご案内・ご提供のために利用することがあります。

個人情報の取扱いについて

●ご家族さま情報をご記入ください。（ご家族さまの保障もご希望の場合）
ご
家
族
さ
ま
情
報

生 年 月 日

生 年 月 日

続 柄

続 柄

フリガナ

お 名 前

フリガナ

お 名 前

性 別

男 女

性 別

男 女

年　　　月　　　日（満　　歳）

年　　　月　　　日（満　　歳）

配偶者 子
（その他： ）

配偶者 子
（その他： ）

※＆LIFE 新医療保険Aプレミアは、
　「低・無解約返戻金選択型医療保険（18）無配当」の販売名称です。

新医療保険Aプレミア
のご案内

エース

&LIFE 新医療保険Aプレミアなら
エース

そ の 他 の 特 徴

まで備えることができます。から、

●八大疾病による入院は長期にわたることがあります。

厚生労働省「平成29年 患者調査」

【傷病別平均在院日数】

約款所定の八大疾病※により入院されたときは
1回の入院・通算
ともに支払限度日数無制限保障注2

病気やケガによる入院・手術等を一生涯保障します。1
先進医療による療養を受けられたとき、先進医療にかかわる技術料と約款所定の交通
費・宿泊費をお受け取りいただけます。2
約款所定の三大疾病（ガン、心疾患、脳血管疾患）で入院されたとき、一時金をお受け
取りいただけます。3

短期の入院 八大疾病による長期の入院

口座振替扱・クレジットカード扱・団体B扱

日帰り入院注1から入院10日目まで入院給付金は

一律10日分

厚生労働省「平成29年 患者調査」

●2人に1人以上が日帰り入院を含む10日以内の入院です。
【病気やケガによる平均入院日数】

〒104-8258 東京都中央区新川2-27-2

お客さまサービスセンター TEL:0120-324-386（無料）
受付時間 月～金 9:00～18:00 土 9:00～17:00（日・祝日・年末年始を除きます）
https://www.msa-life.co.jp

●ご希望の項目に□をご記入ください。
ご相談内容 □ 保険加入希望 □ 見積希望 □ 相談希望

●ご希望のプランに○印をご記入ください。
その他気になる保障

□ ガンの保障
□ 介護の保障
□ 通院の保障
□ その他の保障（　　　　　　　　　　）

1 2 3 4

主契約・入院給付金日額
5,000円

主契約・入院給付金日額
1万円

主契約・入院給付金日額
5,000円

主契約・入院給付金日額
1万円

基本保障プラン 基本保障プラン 女性プラン
（基本保障プラン＋女性疾病）

女性プラン
（基本保障プラン＋女性疾病）

注1 日帰り入院とは入院日と退院日が同一の入院をいい、入院基本料の支払有無等を参考にして判断します。
注2 八大疾病以外の病気やケガで入院されたとき、1回の入院の支払限度日数は支払限度の型（30日型・60日型・120日型）によります。
　　また、通算の支払限度日数は1,095日です。
※ 八大疾病とは、約款別表に記載された次の病気です。
　 ガン、心疾患、脳血管疾患、高血圧性疾患・大動脈瘤等、糖尿病、肝疾患、腎疾患、膵疾患

注 5日以内とは4泊5日以内、10日以内とは9泊10日以内の入院
をいいます。

※女性プラン（③・④）は女性のみ選択可能です。なお、基本保障のみを希望される女性は基本保障プラン（①・②）を選択ください。

悪性新生物
心疾患（高血圧性のものを除く）

脳内出血
脳梗塞

高血圧性疾患
糖尿病
肝疾患
腎疾患
急性膵炎

すい
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すい



女性の場合、　  　　　　　　に下記の　　　　　　  を追加した女性プランも選択いただけます。

詳しい資料をご希望の方は裏面のご相談・お申込先までお気軽にお問い合わせください。

&LIFE 新医療保険Ａプレミアは、入院や手術に加えて、先進医療・三大疾病入院も一生涯保障します

※保険料払込期間中に解約された場合には解約返戻金はありません。ただし、保険料払込期間が保険期間より短いご契約において、保険料払込期間満了後、すべての保険 料をお払込みいただいている場合のみ、解約返戻金（入院給付金日額の１０倍）をお受け取りいただけます。また、各特約には保険期間を通じて解約返戻金はありません。
※保険料払込期間中に死亡されたときは死亡時返戻金はありません。

注５ 心疾患には、「高血圧性心疾患」は含まれません。
※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三大疾病入院一時給付特約（無解約返
戻金型）（１８）のガンに関する保障を開始します。 ※三大疾病入院一時給付金が支払われることとなった最終の入院の開始日からその
日を含めて1年以内に、再度三大疾病入院一時給付金のお支払事由に該当した場合、三大疾病入院一時給付金をお支払いできません。

注4 先進医療とは、約款別表の法律に定められる評価療養のうち、厚生労働大臣が定める先進医療をいい、医療技術ごとに医療機
関・適応症等が限定されています。 

※詳しくは、厚生労働省ホームページをご覧ください。医療技術・医療機関・適応症等は随時見直しが行われます。そのため、ご契約
時点では先進医療に該当する医療技術・医療機関・適応症等であっても、その後の見直しにより、治療を受けた時点で先進医療に
該当しない場合、先進医療給付金のお支払対象外となります。

※女性疾病手術給付金、乳房の観血切除術による女性特定手術給付金、女性疾病放射線治療給付金は、それぞれ約款所定
の女性疾病で主契約の手術給付金、放射線治療給付金のお支払事由に該当する診療行為を受けられたときにお受け取りい
ただけます。また、子宮摘出術・卵巣摘出術による女性特定手術給付金は、病気やケガで主契約の手術給付金のお支払事由
に該当する手術を受けられたときにお受け取りいただけます。 ※同一の日に女性疾病手術給付金のお支払事由に該当する
手術と女性特定手術給付金のお支払事由に該当する手術を受けられた場合で、女性特定手術給付金をお支払いするときは、
その日に受けられた手術に対しては女性疾病手術給付金はお支払いしません。 ※女性特定手術給付金は保険期間を通じて、
「約款所定の乳房の観血切除術・乳房再建術および卵巣摘出術を受けられた場合は、各乳房・各卵巣につき1回」「約款所定の
子宮摘出術を受けられた場合は1回」のお支払いを限度とします。 ※女性疾病放射線治療給付金が支払われる放射線治療を
受けた日からその日を含めて60日以内に受けた放射線治療については、女性疾病放射線治療給付金をお支払いできません。
●「1回の入院」の支払限度日数は、主契約の支払限度日数と同一です。ただし、主契約に八大疾病入院無制限給付特則を付
加している場合、約款所定のガン・慢性リウマチ性心疾患・くも膜下出血・腎疾患の治療を直接の原因として入院されたときは
無制限となります。 ●「通算」の支払限度日数は、無制限です。

※上記保険料は特約保険料を含んでいます。
◇上記以外のご契約年齢、ご契約パターンをご希
望の方は、お気軽にお問い合わせください。

注6 通院給付特約（無解約返戻金型）（18）とガン治療通院給付特約（無解約返戻金型）は同時に付加することはできません。

右記特約を付加い
ただくことで、さらに
充実した保障内容に
なります
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入院10日目まで　一律5万円
入院１１日目以降　5,000円×入院日数

入院中の手術
１回につき 5万円
入院給付金日額の10倍

外来での手術
１回につき 2.5万円
入院給付金日額の5倍

入院中の手術
１回につき 10万円
入院給付金日額の10倍

外来での手術
１回につき 5万円
入院給付金日額の5倍

１回につき 5万円

１回につき 10万円

１回につき 10万円

技術料、交通費・宿泊費（1泊につき1万円限度）を保障
（保険期間通算2,000万円まで）

１回につき 20万円

［三大疾病入院一時給付金額50万円の場合］
一時金として 50万円

［三大疾病入院一時給付金額100万円の場合］
一時金として 100万円

入院10日目まで　一律10万円
入院１１日目以降　1万円×入院日数

5,000円
入院給付金日額

1万円
入院給付金日額

基本保障
プラン

女性疾病入院
給付金日額
 5,000円

女性疾病保障 保障内容基本保障プラン 上記の   　　　　　  　＋特約：女性疾病給付特約（無解約返戻金型）（18）基本保障プラン

ガンによる一時的な費用

ガン診断給付特約
（無解約返戻金型）（１８）

ガン治療通院費用注6

ガン治療通院給付特約
（無解約返戻金型）

抗ガン剤治療

抗ガン剤治療給付特約
（無解約返戻金型）（１８）

退院後の通院注6

通院給付特約
（無解約返戻金型）（１８）

介護・認知症
終身介護保障特約
（無解約返戻金型）（１８）

保険料の払込みを免除

新保険料払込免除特約
認知症一時金給付特則が付加できます。

（円）

基本保障
プラン

男性 女性 女性

女性
プラン契約

年齢

2０歳

3０歳

4０歳

5０歳

6０歳

4,358

5,493

7,409

10,360

14,676

4,689

5,494

6,467

8,226

11,071

5,419

6,234

7,137

8,951

11,971

月払保険料
（口座振替扱・クレジットカード扱・団体B扱）

（円）

基本保障
プラン

男性 女性 女性

女性
プラン契約

年齢

2０歳

3０歳

4０歳

5０歳

6０歳

2,238

2,805

3,763

5,239

7,397

2,403

2,806

3,292

4,172

5,594

3,133

3,546

3,962

4,897

6,494

主契約：&LIFE 新医療保険Aプレミア　  　解約返戻金の型：払込期間中無解約返戻金型 　　保険期間・保険　料払込期間 ： 終身　　支払限度の型 ： 60日型　　　手術給付金の型 ： 手術Ⅰ型 
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　初期入院10日給付特則付　　　八大疾病入院無制限給付特則付
特   約：先進医療特約（無解約返戻金型）　三大疾病入院一時給付特約（無解約返戻金型）(18)

エース

支払限度
日数

疾病入院給付金・災害入院給付金それぞれ
1回の入院につき 60日　通算 1,095日
疾病入院給付金は
１回の入院・通算ともに 無制限

病気・ケガによる入院

八大疾病注2による入院

1万円
入院給付金日額

5,000円
入院給付金日額

1年に1回を限度に何度でも保障

入院給付金日額の1０倍

入院給付金日額の２０倍

◯初期入院10日給付特則

病気やケガにより入院されたとき

病気やケガにより手術を受けられたとき

日帰り入院注１から入院１０日目まで一律１０日分を
お受け取りいただけます。

約款所定の八大疾病注2による入院は1回の入院・
通算ともに支払限度日数無制限で保障します。

◯八大疾病入院無制限給付特則

注1 日帰り入院とは入院日と退院日が同一の入院をいい、入院基本料の支払有無等を参考にして判断します。　
注2 約款所定の八大疾病とは、ガン（上皮内ガンを含む）、心疾患、脳血管疾患、高血圧性疾患・大動脈瘤等、糖尿病、肝疾患、腎疾患、
　　膵疾患をいいます。

※放射線治療給付金が支払われる放射線治療を受けた日からその日を含めて60日以内に受けた
放射線治療については、放射線治療給付金をお支払いできません。

注3 1回の入院について1回のお支払いを限度とします。

すい

疾病入院給付金 災害入院給付金

手術給付金

手術の有無にかかわらず集中治療室(ICU)管理を受けられたとき注3

入院・手術の有無にかかわらず放射線治療を受けられたとき 放射線治療給付金

先進医療注4による療養を受けられたとき 先進医療特約（無解約返戻金型） 先進医療給付金

女性疾病入院
給付金

女性疾病手術
給付金

女性特定手術
給付金

女性疾病放射線
治療給付金

ガン（上皮内ガンを含む）・心疾患注5・脳血管疾患で
入院されたとき 三大疾病入院一時給付特約（無解約返戻金型）（１８）

約款所定の女性疾病による入院・手術・特定手術・放射線治療を上乗せ保障 
女性疾病給付特約（無解約返戻金型）（１８） 

三大疾病入院一時給付金

集中治療給付金

入院10日目まで  
一律 5万円
入院11日目以降　
5,000円×入院日数

1回につき 15万円
入院中の手術  
1回につき 5万円
外来での手術　
1回につき 2.5万円

1回につき 5万円入
院

手
術

特
定
手
術

放
射
線
治
療
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