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・保険料は被保険者の契約日における満年齢（1年未満は切捨）により決まります。
・2025年3月17日現在の保険料率です。
・特約のみをお申込みいただくことはできません。
・20名様以上のご契約を条件に、個別にご契約されるより保険料はお安くなっています。
・退職（脱退）されても、契約をご継続いただけます（保険料は個別料率に変わります）。
・記載の保障内容以外をご希望の場合はお問い合わせください。

お問い合わせ、お申込みは

〒163-0456 東京都新宿区西新宿2-1-1 新宿三井ビル
URL  https://www.aflac.co.jp/

＜募集代理店＞ （アフラックは代理店制度を採用しています） 

募集代理店については下記、またはパンフレット本体裏面に記載の
募集代理店をご覧ください。

AFアツ課-2024-0465　11月20日

この資料は、パンフレットの別紙になります。
商品の詳細については、「パンフレット」「契約概要」

「注意喚起情報」「その他重要事項」「ご契約のしおり・
約款」をご確認ください。
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保険料表

経験者保険料率に関する特則付

「経験者保険料率に関する特則」を付加してお申込みいただく場合の保険料表です
（特則を付加しない場合と比べ、保険料が割増されています）。

＜引受保険会社＞

㊮785656（00）



この冊子の保険料表は、以下の保障内容の保険料を記載しています。 
この保障内容以外をご希望の場合は、お問い合わせください。

あなたによりそうがん保険 ミライトの選 び方 経験者保険料率に関する特則付
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契約日の
満 年 齢

男性

月払保険料（単位：円）

7,290 5,270 1,280 960
7,405 5,357 1,300 985
7,505 5,433 1,320 1,005
7,620 5,524 1,355 1,025
7,735 5,607 1,370 1,045
7,850 5,690 1,385 1,065
7,960 5,768 1,400 1,080
8,045 5,833 1,415 1,100
8,180 5,932 1,445 1,115
8,295 6,007 1,455 1,120
8,420 6,092 1,465 1,135
8,605 6,241 1,510 1,185
8,765 6,349 1,530 1,195
8,965 6,505 1,575 1,240
9,110 6,606 1,600 1,250
9,315 6,763 1,640 1,295
9,525 6,917 1,675 1,330
9,690 7,026 1,695 1,335
9,925 7,197 1,730 1,375
10,085 7,301 1,745 1,380
10,340 7,484 1,785 1,415
10,675 7,739 1,850 1,485
11,030 8,010 1,930 1,550
11,335 8,235 2,000 1,585
11,710 8,518 2,080 1,650
12,090 8,794 2,140 1,710
12,445 9,053 2,200 1,765
12,840 9,344 2,275 1,825
13,235 9,615 2,335 1,850
13,625 9,897 2,400 1,905
14,010 10,166 2,450 1,950
14,555 10,575 2,550 2,055
15,135 10,991 2,650 2,125
15,675 11,391 2,745 2,220
16,140 11,728 2,830 2,280
16,645 12,105 2,930 2,365
17,100 12,432 3,010 2,420
17,595 12,791 3,085 2,500
18,050 13,110 3,155 2,545
18,515 13,443 3,220 2,615
18,940 13,740 3,285 2,655
19,370 14,050 3,355 2,715
19,780 14,340 3,410 2,770
20,155 14,607 3,465 2,820
20,510 14,862 3,520 2,870
20,860 15,112 3,575 2,915
21,160 15,320 3,625 2,935
21,445 15,521 3,665 2,970
21,715 15,715 3,705 3,010
21,995 15,919 3,750 3,055
22,260 16,112 3,790 3,100
22,455 16,231 3,790 3,105
22,635 16,343 3,795 3,110
22,835 16,471 3,810 3,115
23,045 16,605 3,825 3,120
23,305 16,777 3,860 3,125
23,555 16,939 3,885 3,130
23,855 17,135 3,920 3,135
24,160 17,336 3,960 3,140
24,450 17,526 3,995 3,145
24,740 17,720 4,040 3,150
24,940 17,840 4,040 3,150
25,125 17,953 4,040 3,155
25,280 18,048 4,040 3,160
25,405 18,125 4,040 3,165
25,510 18,190 4,040 3,170

〔あなたによりそうがん保険 ミライト〕 解約払戻金無型　保険期間/保険料払込期間：終身
◦記載の保険料は契約時の保険料と なります。◦「重大疾病一時金特約」には「経験者保険料率に関する特則」の取扱いはありませんので、「経験者保険料率に関する特則」を付加しない
場合の保険料となります。◦記載の保 険料の保障内容については、1～2ページの「あなたによりそうがん保険 ミライトの選び方」をご確認ください。

がん診断保険料払込免除特約 付き  

1,360 2,620 1,690 930 558 331 348 172 1,020
1,380 2,630 1,690 940 564 332 347 173 1,045
1,410 2,640 1,690 940 564 333 347 174 1,075
1,420 2,640 1,700 950 570 333 346 174 1,105
1,450 2,660 1,700 960 576 334 346 175 1,130
1,480 2,670 1,710 970 582 336 346 176 1,160
1,510 2,680 1,710 980 588 337 345 177 1,190
1,540 2,700 1,720 990 594 338 344 178 1,225
1,570 2,720 1,720 1,000 600 339 343 179 1,260
1,610 2,740 1,730 1,010 606 341 342 180 1,295
1,650 2,760 1,740 1,020 612 342 341 181 1,325
1,680 2,780 1,750 1,030 618 343 340 182 1,365
1,720 2,800 1,760 1,040 624 344 339 183 1,410
1,770 2,820 1,770 1,050 630 346 338 183 1,455
1,810 2,850 1,780 1,070 642 347 336 184 1,500
1,850 2,880 1,790 1,090 654 349 335 186 1,545
1,900 2,910 1,800 1,100 660 353 333 189 1,595
1,960 2,940 1,820 1,120 672 357 331 192 1,650
2,020 2,970 1,830 1,140 684 362 329 195 1,705
2,080 3,010 1,840 1,160 696 368 327 200 1,760
2,150 3,050 1,860 1,190 714 376 326 205 1,815
2,220 3,080 1,890 1,210 726 386 326 211 1,925
2,290 3,130 1,920 1,240 744 397 326 219 2,030
2,370 3,190 1,950 1,270 762 410 327 226 2,150
2,460 3,250 1,990 1,300 780 424 328 236 2,280
2,570 3,320 2,040 1,340 804 439 331 246 2,420
2,670 3,410 2,090 1,390 834 457 334 258 2,575
2,800 3,490 2,150 1,430 858 476 338 269 2,745
2,940 3,600 2,210 1,480 888 497 343 283 2,935
3,070 3,710 2,270 1,530 918 520 346 298 3,130
3,220 3,800 2,330 1,590 954 545 351 313 3,340
3,350 3,880 2,380 1,640 984 572 355 330 3,510
3,480 3,970 2,430 1,700 1,020 600 360 348 3,685
3,610 4,050 2,480 1,750 1,050 631 364 367 3,865
3,760 4,120 2,520 1,800 1,080 664 368 386 4,055
3,890 4,200 2,560 1,850 1,110 697 373 406 4,255
4,040 4,260 2,600 1,900 1,140 731 376 427 4,495
4,200 4,320 2,630 1,960 1,176 767 380 447 4,745
4,350 4,380 2,650 2,010 1,206 803 384 467 5,015
4,510 4,420 2,670 2,070 1,242 837 386 486 5,300
4,680 4,460 2,680 2,120 1,272 871 389 504 5,595
4,800 4,590 2,750 2,160 1,296 902 391 519 5,915
4,930 4,690 2,820 2,210 1,326 930 393 533 6,255
5,070 4,800 2,880 2,240 1,344 956 394 545 6,620
5,180 4,900 2,930 2,270 1,362 981 394 554 7,005
5,300 4,980 2,980 2,300 1,380 1,002 393 562 7,410
5,410 5,040 3,010 2,320 1,392 1,022 392 568 7,830
5,500 5,080 3,030 2,330 1,398 1,039 389 571 8,285
5,590 5,100 3,040 2,340 1,404 1,054 386 572 8,770
5,680 5,110 3,050 2,340 1,404 1,069 383 572 9,280
5,770 5,120 3,050 2,340 1,404 1,082 378 571 9,845
5,820 5,150 3,060 2,340 1,404 1,096 373 568 10,190
5,880 5,160 3,080 2,340 1,404 1,110 368 565 10,550
5,920 5,170 3,100 2,340 1,404 1,122 362 560 10,935
5,960 5,180 3,120 2,340 1,404 1,135 356 555 11,340
6,010 5,190 3,140 2,340 1,404 1,148 350 551 11,775
6,060 5,200 3,160 2,340 1,404 1,160 345 546 12,240
6,110 5,210 3,190 2,340 1,404 1,173 340 541 12,740
6,160 5,240 3,220 2,340 1,404 1,186 334 535 13,290
6,220 5,290 3,270 2,340 1,404 1,198 328 529 13,890
6,280 5,380 3,340 2,340 1,404 1,209 323 523 14,545
6,330 5,440 3,370 2,340 1,404 1,221 317 517 15,290
6,410 5,520 3,420 2,340 1,404 1,233 312 509 16,130
6,490 5,630 3,470 2,340 1,404 1,244 308 503 17,080
6,570 5,770 3,540 2,340 1,404 1,253 304 496 18,115
6,640 5,930 3,640 2,340 1,404 1,259 300 488 19,235

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
81歳
82歳
83歳
84歳
85歳

保険期間/保険料払込期間

終身 10年 終身

診断給付金 診断給付金複数回支払特約
特約給付金額：50万円

治療後生活サポート保障特約
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

重大疾病
一時金特約

診断給付金額 特約給付金額 特約給付金額

50万円 1年型 2年型 10万円(＊) 6万円 50万円

あなたによりそうがん保険 ミライト

がん入院特約 がん通院特約治療給付金
治療給付金額 特約給付金額 特約給付金額

10万円 6万円 5,000円 5,000円

（＊）治療給付金額が6万円の場合、10万円は選択できません。

左記それぞれの保険料に含まれます

経験者保険料率に関する特則付
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男性

月払保険料（単位：円）

5,095 3,675 890 655
5,200 3,756 910 680
5,275 3,815 925 700
5,355 3,871 945 700
5,425 3,921 960 705
5,530 3,998 980 720
5,595 4,043 980 735
5,690 4,114 995 755
5,775 4,171 1,010 755
5,860 4,232 1,025 765
5,940 4,288 1,035 775
6,075 4,387 1,065 790
6,210 4,494 1,090 830
6,340 4,588 1,115 845
6,470 4,690 1,135 885
6,605 4,785 1,160 895
6,720 4,864 1,170 910
6,860 4,968 1,190 940
6,995 5,063 1,215 950
7,165 5,189 1,235 990
7,340 5,308 1,260 1,000
7,530 5,454 1,305 1,035
7,700 5,580 1,335 1,065
7,935 5,755 1,385 1,100
8,135 5,903 1,430 1,125
8,370 6,082 1,470 1,180
8,570 6,222 1,495 1,205
8,750 6,354 1,530 1,230
8,960 6,504 1,565 1,255
9,140 6,628 1,585 1,275
9,320 6,756 1,615 1,295
9,600 6,960 1,670 1,330
9,860 7,152 1,720 1,370
10,145 7,361 1,775 1,410
10,405 7,553 1,825 1,450
10,685 7,761 1,870 1,505
10,940 7,944 1,915 1,535
11,205 8,133 1,955 1,570
11,485 8,333 2,005 1,600
11,745 8,517 2,045 1,630
12,005 8,701 2,085 1,660
12,275 8,895 2,115 1,710
12,535 9,079 2,145 1,750
12,780 9,248 2,175 1,775
13,050 9,438 2,205 1,815
13,315 9,627 2,235 1,860
13,590 9,818 2,260 1,900
13,865 10,009 2,290 1,935
14,150 10,202 2,320 1,960
14,440 10,404 2,345 2,005
14,765 10,629 2,375 2,050
15,090 10,854 2,435 2,065
15,430 11,090 2,500 2,080
15,795 11,339 2,555 2,100
16,180 11,604 2,615 2,125
16,580 11,876 2,675 2,145
17,005 12,165 2,735 2,170
17,460 12,476 2,795 2,205
17,955 12,811 2,855 2,240
18,430 13,134 2,915 2,275
18,905 13,457 2,970 2,315
19,330 13,738 3,030 2,320
19,725 14,001 3,090 2,325
20,090 14,246 3,150 2,330
20,390 14,434 3,165 2,335
20,680 14,616 3,180 2,340

〔あなたによりそうがん保険 ミライト〕 解約払戻金無型　保険期間/保険料払込期間：終身
◦記載の保険料は契約時の保険料と なります。◦「重大疾病一時金特約」には「経験者保険料率に関する特則」の取扱いはありませんので、「経験者保険料率に関する特則」を付加しない
場合の保険料となります。◦記載の保 険料の保障内容については、1～2ページの「あなたによりそうがん保険 ミライトの選び方」をご確認ください。

910 1,690 1,090 840 504 222 258 113 695
930 1,700 1,090 840 504 222 258 113 710
950 1,710 1,100 850 510 222 258 113 730
970 1,720 1,100 850 510 222 258 114 750
990 1,740 1,110 860 516 223 258 114 770

1,020 1,750 1,110 870 522 223 258 114 795
1,030 1,760 1,120 880 528 223 258 115 815
1,060 1,780 1,130 880 528 224 258 115 840
1,080 1,790 1,130 890 534 224 258 116 860
1,110 1,810 1,140 900 540 224 258 116 885
1,140 1,830 1,150 910 546 225 258 116 910
1,170 1,830 1,160 920 552 225 258 117 935
1,200 1,850 1,170 930 558 226 258 117 965
1,230 1,870 1,170 940 564 227 258 118 995
1,260 1,890 1,180 950 570 228 258 119 1,025
1,300 1,910 1,190 970 582 231 258 121 1,055
1,330 1,930 1,200 980 588 235 258 124 1,090
1,370 1,960 1,210 990 594 240 258 127 1,120
1,410 1,980 1,230 1,010 606 245 258 131 1,155
1,440 2,000 1,240 1,020 612 252 258 135 1,190
1,490 2,030 1,250 1,030 618 259 258 140 1,230
1,530 2,060 1,270 1,050 630 265 258 144 1,295
1,580 2,090 1,290 1,070 642 273 258 149 1,360
1,630 2,120 1,310 1,090 654 282 258 155 1,435
1,690 2,150 1,330 1,120 672 290 258 161 1,520
1,750 2,190 1,350 1,150 690 298 258 167 1,600
1,820 2,230 1,380 1,180 708 305 258 173 1,690
1,880 2,270 1,410 1,220 732 312 258 179 1,785
1,950 2,320 1,430 1,250 750 320 258 184 1,890
2,030 2,370 1,460 1,290 774 329 258 191 1,995
2,110 2,420 1,490 1,330 798 340 258 199 2,120
2,180 2,460 1,520 1,370 822 351 258 209 2,200
2,250 2,500 1,540 1,410 846 366 258 219 2,290
2,320 2,540 1,560 1,430 858 382 258 230 2,375
2,400 2,580 1,580 1,470 882 398 258 242 2,475
2,480 2,610 1,600 1,500 900 416 258 254 2,570
2,570 2,640 1,620 1,540 924 434 258 266 2,670
2,650 2,670 1,640 1,570 942 454 258 279 2,775
2,740 2,700 1,660 1,610 966 474 258 292 2,890
2,840 2,720 1,670 1,640 984 494 258 304 3,005
2,940 2,750 1,680 1,670 1,002 511 258 315 3,130
3,020 2,800 1,710 1,700 1,020 529 258 325 3,255
3,100 2,840 1,730 1,730 1,038 545 258 335 3,390
3,180 2,880 1,760 1,750 1,050 559 258 343 3,540
3,270 2,920 1,780 1,770 1,062 575 258 350 3,690
3,360 2,950 1,790 1,790 1,074 590 258 357 3,850
3,450 2,970 1,810 1,800 1,080 607 258 364 4,020
3,530 2,980 1,810 1,800 1,080 624 258 369 4,195
3,620 2,990 1,820 1,800 1,080 641 258 374 4,390
3,720 2,990 1,820 1,800 1,080 660 258 378 4,590
3,820 2,990 1,830 1,800 1,080 679 258 383 4,805
3,860 3,000 1,830 1,800 1,080 701 258 386 4,975
3,910 3,010 1,840 1,800 1,080 723 258 390 5,150
3,960 3,010 1,840 1,800 1,080 748 258 393 5,335
4,010 3,020 1,850 1,800 1,080 772 258 397 5,530
4,070 3,020 1,860 1,800 1,080 797 258 400 5,740
4,120 3,020 1,860 1,800 1,080 824 258 404 5,960
4,180 3,020 1,870 1,800 1,080 850 258 407 6,195
4,240 3,020 1,880 1,800 1,080 878 258 410 6,445
4,290 3,040 1,890 1,800 1,080 905 258 412 6,715
4,360 3,050 1,910 1,800 1,080 931 258 414 7,000
4,430 3,070 1,920 1,800 1,080 957 258 415 7,305
4,500 3,100 1,930 1,800 1,080 983 258 415 7,640
4,580 3,130 1,950 1,800 1,080 1,007 258 415 8,005
4,650 3,170 1,970 1,800 1,080 1,029 258 414 8,385
4,700 3,210 1,990 1,800 1,080 1,046 258 413 8,785

経験者保険料率に関する特則付

契約日の
満 年 齢

男性

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
81歳
82歳
83歳
84歳
85歳

がん診断保険料払込免除特約 なし

保険期間/保険料払込期間

終身 10年 終身

診断給付金 診断給付金複数回支払特約
特約給付金額：50万円

治療後生活サポート保障特約
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

重大疾病
一時金特約

診断給付金額 特約給付金額 特約給付金額

50万円 1年型 2年型 10万円(＊) 6万円 50万円

あなたによりそうがん保険 ミライト

がん入院特約 がん通院特約治療給付金
治療給付金額 特約給付金額 特約給付金額

10万円 6万円 5,000円 5,000円

（＊）治療給付金額が6万円の場合、10万円は選択できません。

左記それぞれの保険料に含まれます
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女性

月払保険料（単位：円）

〔あなたによりそうがん保険 ミライト〕 解約払戻金無型　保険期間/保険料払込期間：終身
◦記載の保険料は契約時の保険料と なります。◦「重大疾病一時金特約」には「経験者保険料率に関する特則」の取扱いはありませんので、「経験者保険料率に関する特則」を付加しない
場合の保険料となります。◦記載の保 険料の保障内容については、1～2ページの「あなたによりそうがん保険 ミライトの選び方」をご確認ください。

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
81歳
82歳
83歳
84歳
85歳

経験者保険料率に関する特則付

7,865 5,505 1,065 900
8,010 5,610 1,095 915
8,115 5,683 1,100 935
8,195 5,763 1,120 995
8,290 5,830 1,125 1,015
8,485 5,965 1,150 1,035
8,560 6,016 1,150 1,050
8,710 6,122 1,170 1,070
8,880 6,244 1,170 1,120
9,040 6,356 1,195 1,135
9,055 6,371 1,195 1,150
9,265 6,513 1,220 1,165
9,480 6,672 1,240 1,220
9,680 6,816 1,285 1,235
9,885 6,953 1,305 1,250
10,145 7,137 1,325 1,300
10,275 7,231 1,345 1,320
10,480 7,368 1,370 1,330
10,720 7,536 1,410 1,350
10,960 7,708 1,430 1,400
11,120 7,816 1,450 1,410
11,265 7,917 1,475 1,420
11,410 8,018 1,500 1,430
11,510 8,086 1,520 1,430
11,565 8,125 1,535 1,430
11,655 8,191 1,555 1,440
11,725 8,233 1,555 1,440
11,760 8,264 1,575 1,445
11,795 8,295 1,595 1,450
11,855 8,339 1,610 1,455
11,900 8,376 1,630 1,460
12,125 8,521 1,650 1,465
12,250 8,614 1,690 1,470
12,360 8,692 1,715 1,475
12,495 8,783 1,735 1,480
12,625 8,877 1,770 1,485
12,785 8,985 1,795 1,490
12,920 9,076 1,815 1,495
13,070 9,174 1,835 1,495
13,235 9,291 1,875 1,500
13,360 9,376 1,895 1,505
13,535 9,495 1,930 1,505
13,665 9,585 1,955 1,510
13,810 9,686 1,990 1,510
13,910 9,762 2,025 1,515
14,050 9,858 2,055 1,515
14,175 9,947 2,085 1,520
14,225 9,989 2,115 1,520
14,270 10,026 2,135 1,525
14,320 10,068 2,165 1,525
14,365 10,105 2,190 1,525
14,405 10,141 2,220 1,525
14,445 10,177 2,245 1,530
14,495 10,219 2,275 1,530
14,555 10,267 2,300 1,535
14,615 10,319 2,340 1,535
14,685 10,373 2,365 1,540
14,715 10,403 2,395 1,540
14,760 10,444 2,425 1,545
14,800 10,480 2,455 1,545
14,835 10,511 2,475 1,550
14,860 10,528 2,480 1,550
14,880 10,544 2,485 1,555
14,895 10,555 2,490 1,555
14,915 10,571 2,495 1,560
14,950 10,594 2,500 1,560

1,640 3,670 2,410 1,210 726 381 379 616 166 820
1,660 3,680 2,410 1,220 732 384 378 617 167 840
1,690 3,690 2,410 1,220 732 387 377 619 169 865
1,720 3,690 2,410 1,230 738 391 376 620 171 895
1,750 3,700 2,420 1,240 744 396 375 622 173 915
1,780 3,720 2,420 1,240 744 401 374 623 175 945
1,810 3,730 2,420 1,250 750 406 373 624 177 975
1,830 3,740 2,430 1,260 756 412 372 625 179 1,005
1,870 3,760 2,430 1,260 756 418 371 627 182 1,035
1,900 3,770 2,440 1,270 762 427 370 633 184 1,070
1,940 3,790 2,450 1,280 768 438 370 647 189 1,105
1,980 3,800 2,450 1,290 774 452 370 668 195 1,130
2,020 3,810 2,450 1,300 780 470 371 694 203 1,160
2,060 3,820 2,450 1,310 786 491 373 728 212 1,190
2,100 3,840 2,450 1,320 792 513 375 765 222 1,220
2,150 3,850 2,460 1,340 804 538 377 806 231 1,255
2,200 3,860 2,470 1,350 810 563 379 850 241 1,285
2,240 3,890 2,480 1,370 822 591 382 899 252 1,320
2,300 3,910 2,490 1,380 828 620 385 950 264 1,355
2,350 3,930 2,490 1,400 840 644 386 989 272 1,390
2,400 3,930 2,490 1,410 846 664 386 1,017 280 1,425
2,430 3,960 2,510 1,410 846 678 386 1,033 285 1,485
2,450 3,970 2,520 1,410 846 687 385 1,037 288 1,540
2,470 3,970 2,520 1,410 846 692 382 1,029 289 1,605
2,490 3,970 2,520 1,410 846 695 380 1,018 289 1,665
2,500 3,970 2,520 1,410 846 696 377 1,004 289 1,730
2,520 3,970 2,520 1,410 846 696 374 988 288 1,800
2,540 3,970 2,520 1,410 846 693 371 967 287 1,875
2,560 3,970 2,520 1,410 846 690 368 946 285 1,945
2,580 3,980 2,520 1,410 846 688 366 929 285 2,030
2,610 4,000 2,540 1,410 846 688 363 916 285 2,120
2,640 4,010 2,540 1,410 846 690 362 910 287 2,170
2,660 4,030 2,540 1,410 846 694 361 908 289 2,230
2,700 4,060 2,560 1,410 846 700 360 910 292 2,295
2,740 4,090 2,570 1,410 846 708 359 911 296 2,355
2,790 4,110 2,580 1,410 846 715 358 913 300 2,420
2,830 4,140 2,590 1,410 846 726 357 914 304 2,495
2,880 4,170 2,600 1,410 846 738 356 914 308 2,565
2,930 4,200 2,620 1,410 846 751 356 915 313 2,645
2,990 4,230 2,630 1,410 846 762 355 914 318 2,725
3,040 4,260 2,640 1,410 846 772 355 912 323 2,810
3,070 4,290 2,660 1,420 852 782 354 909 327 2,900
3,110 4,340 2,690 1,420 852 790 353 905 331 2,990
3,150 4,390 2,720 1,430 858 795 353 900 335 3,090
3,190 4,430 2,750 1,440 864 800 352 893 338 3,190
3,220 4,470 2,770 1,450 870 803 350 885 341 3,295
3,260 4,490 2,790 1,450 870 804 349 876 343 3,395
3,290 4,510 2,810 1,450 870 803 346 866 344 3,505
3,320 4,530 2,810 1,450 870 800 345 855 345 3,610
3,350 4,540 2,820 1,450 870 796 342 842 346 3,730
3,390 4,540 2,820 1,450 870 793 339 829 346 3,840
3,400 4,560 2,850 1,450 870 788 336 　 347 3,965
3,410 4,580 2,880 1,450 870 783 332 　 349 4,090
3,430 4,600 2,910 1,450 870 777 329 　 351 4,220
3,440 4,620 2,940 1,450 870 771 325 　 352 4,360
3,450 4,640 2,970 1,450 870 765 321 　 353 4,500
3,460 4,660 3,000 1,450 870 759 317 　 354 4,650
3,460 4,680 3,030 1,450 870 753 313 　 354 4,810
3,470 4,690 3,060 1,450 870 747 309 　 354 4,980
3,480 4,740 3,100 1,450 870 740 305 　 353 5,170
3,490 4,800 3,170 1,450 870 733 301 　 352 5,365
3,510 4,890 3,240 1,450 870 726 297 　 350 5,575
3,530 5,000 3,340 1,450 870 718 293 　 347 5,800
3,560 5,140 3,460 1,450 870 712 290 　 345 6,060
3,590 5,340 3,620 1,450 870 705 286 　 342 6,330
3,620 5,590 3,830 1,450 870 699 283 　 340 6,615

契約日の
満 年 齢

がん診断保険料払込免除特約 付き  

保険期間/保険料払込期間

終身 10年 終身

診断給付金 診断給付金複数回支払特約
特約給付金額：50万円

治療後生活サポート保障特約
がん特定治療

保障特約
がん先進医療・

患者申出療養特約
女性がん

特約
外見ケア

特約

重大疾病
一時金特約

診断給付金額 特約給付金額 特約給付金額

50万円 1年型 2年型 10万円(＊) 6万円 50万円

あなたによりそうがん保険 ミライト

がん入院特約 がん通院特約治療給付金
治療給付金額 特約給付金額 特約給付金額

10万円 6万円 5,000円 5,000円

（＊）治療給付金額が6万円の場合、10万円は選択できません。

左記それぞれの保険料に含まれます

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん
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4,910 3,442 675 565
5,130 3,586 685 585
5,155 3,611 690 605
5,235 3,675 710 625
5,285 3,717 720 645
5,435 3,815 725 660
5,500 3,864 730 680
5,560 3,912 740 700
5,680 3,996 760 710
5,785 4,069 765 730
5,890 4,142 775 745
6,040 4,248 795 765
6,150 4,322 800 780
6,275 4,415 825 800
6,380 4,492 845 815
6,500 4,580 870 830
6,645 4,677 875 850
6,815 4,795 895 870
6,950 4,890 915 885
7,100 4,988 920 900
7,205 5,065 940 915
7,305 5,137 955 930
7,415 5,215 985 930
7,530 5,290 995 935
7,615 5,347 1,010 935
7,750 5,442 1,035 945
7,820 5,496 1,050 960
7,915 5,559 1,060 965
7,990 5,614 1,075 975
8,030 5,650 1,100 980
8,115 5,707 1,110 985
8,300 5,836 1,135 1,005
8,465 5,945 1,160 1,005
8,610 6,050 1,185 1,025
8,780 6,164 1,210 1,030
8,925 6,265 1,235 1,040
9,040 6,344 1,260 1,040
9,195 6,455 1,285 1,060
9,360 6,568 1,315 1,065
9,510 6,670 1,335 1,075
9,635 6,755 1,355 1,080
9,795 6,867 1,395 1,080
9,950 6,974 1,430 1,080
10,075 7,059 1,450 1,085
10,210 7,154 1,485 1,085
10,355 7,255 1,520 1,085
10,485 7,345 1,550 1,085
10,570 7,410 1,585 1,085
10,650 7,474 1,605 1,105
10,725 7,533 1,640 1,105
10,795 7,591 1,675 1,110
10,870 7,654 1,720 1,110
10,920 7,696 1,750 1,110
10,980 7,752 1,795 1,115
11,040 7,804 1,830 1,120
11,120 7,872 1,880 1,120
11,205 7,945 1,930 1,125
11,295 8,015 1,965 1,130
11,400 8,100 2,015 1,135
11,500 8,176 2,050 1,140
11,595 8,255 2,100 1,145
11,670 8,306 2,110 1,150
11,750 8,358 2,115 1,155
11,820 8,404 2,120 1,160
11,910 8,462 2,125 1,165
12,020 8,532 2,130 1,170

1,050 1,890 1,230 1,060 636 212 258 375 94 505
1,060 1,900 1,230 1,060 636 214 258 375 95 515
1,080 1,900 1,230 1,070 642 215 258 375 96 530
1,100 1,900 1,230 1,070 642 218 258 375 97 545
1,120 1,900 1,230 1,070 642 220 258 375 98 560
1,140 1,910 1,230 1,080 648 223 258 375 99 580
1,160 1,910 1,230 1,080 648 226 258 375 101 600
1,180 1,910 1,230 1,090 654 230 258 375 102 620
1,210 1,920 1,230 1,090 654 234 258 375 103 640
1,230 1,920 1,230 1,100 660 241 258 380 106 660
1,260 1,930 1,230 1,100 660 249 258 390 110 680
1,280 1,930 1,240 1,110 666 260 258 406 114 700
1,310 1,940 1,240 1,110 666 271 258 427 120 715
1,330 1,940 1,240 1,120 672 286 258 455 126 730
1,360 1,950 1,240 1,130 678 303 258 486 133 750
1,390 1,950 1,250 1,140 684 319 258 519 140 770
1,420 1,960 1,250 1,150 690 337 258 556 146 790
1,440 1,970 1,260 1,160 696 356 258 597 154 815
1,470 1,980 1,260 1,170 702 377 258 639 161 835
1,510 1,980 1,270 1,180 708 394 258 673 168 860
1,540 1,980 1,270 1,180 708 409 258 699 174 885
1,560 1,990 1,270 1,190 714 422 258 715 178 920
1,580 1,990 1,270 1,190 714 431 258 723 181 960
1,600 1,990 1,270 1,190 714 439 258 723 183 1,005
1,620 1,990 1,270 1,190 714 445 258 720 184 1,050
1,640 1,990 1,270 1,190 714 450 258 714 185 1,100
1,660 1,990 1,270 1,190 714 453 258 707 186 1,145
1,690 2,000 1,270 1,190 714 455 258 696 187 1,200
1,710 2,000 1,270 1,190 714 456 258 684 187 1,260
1,730 2,000 1,270 1,190 714 458 258 675 187 1,320
1,760 2,010 1,280 1,190 714 460 258 671 188 1,385
1,790 2,010 1,280 1,190 714 464 258 670 190 1,425
1,830 2,010 1,280 1,190 714 468 258 672 193 1,470
1,860 2,020 1,280 1,190 714 475 258 679 196 1,520
1,900 2,030 1,280 1,190 714 482 258 685 199 1,565
1,940 2,030 1,280 1,190 714 491 258 691 203 1,615
1,990 2,040 1,290 1,190 714 501 258 696 207 1,670
2,040 2,040 1,290 1,190 714 512 258 702 212 1,725
2,090 2,050 1,290 1,190 714 524 258 707 216 1,780
2,140 2,050 1,290 1,190 714 536 258 712 221 1,845
2,200 2,050 1,290 1,190 714 546 258 715 224 1,910
2,230 2,070 1,300 1,200 720 554 258 718 228 1,975
2,260 2,090 1,310 1,210 726 562 258 721 232 2,045
2,290 2,110 1,320 1,220 732 569 258 723 235 2,125
2,330 2,120 1,330 1,220 732 575 258 725 238 2,200
2,370 2,140 1,340 1,230 738 580 258 727 242 2,285
2,410 2,150 1,350 1,230 738 585 258 729 245 2,365
2,460 2,150 1,360 1,230 738 588 258 731 247 2,460
2,500 2,160 1,360 1,230 738 590 258 733 250 2,550
2,540 2,160 1,360 1,230 738 591 258 735 253 2,655
2,590 2,160 1,370 1,230 738 594 258 737 257 2,755
2,620 2,170 1,370 1,230 738 596 258 　 261 2,865
2,650 2,170 1,380 1,230 738 598 258 　 264 2,980
2,690 2,170 1,390 1,230 738 601 258 　 270 3,105
2,730 2,180 1,400 1,230 738 603 258 　 275 3,235
2,770 2,180 1,410 1,230 738 605 258 　 279 3,370
2,810 2,180 1,420 1,230 738 608 258 　 284 3,525
2,850 2,180 1,420 1,230 738 611 258 　 288 3,680
2,890 2,180 1,430 1,230 738 614 258 　 292 3,855
2,930 2,190 1,440 1,230 738 617 258 　 296 4,035
2,970 2,200 1,460 1,230 738 619 258 　 299 4,230
3,020 2,220 1,480 1,230 738 621 258 　 301 4,440
3,060 2,240 1,500 1,230 738 622 258 　 302 4,670
3,120 2,260 1,530 1,230 738 623 258 　 303 4,915
3,180 2,310 1,570 1,230 738 624 258 　 304 5,175
3,240 2,360 1,620 1,230 738 625 258 　 305 5,450

月払保険料（単位：円）

〔あなたによりそうがん保険 ミライト〕 解約払戻金無型　保険期間/保険料払込期間：終身
◦記載の保険料は契約時の保険料と なります。◦「重大疾病一時金特約」には「経験者保険料率に関する特則」の取扱いはありませんので、「経験者保険料率に関する特則」を付加しない
場合の保険料となります。◦記載の保 険料の保障内容については、1～2ページの「あなたによりそうがん保険 ミライトの選び方」をご確認ください。

経験者保険料率に関する特則付

女性

契約日の
満 年 齢

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
81歳
82歳
83歳
84歳
85歳

がん診断保険料払込免除特約 なし

保険期間/保険料払込期間

終身 10年 終身

診断給付金 診断給付金複数回支払特約
特約給付金額：50万円

治療後生活サポート保障特約
がん特定治療

保障特約
がん先進医療・

患者申出療養特約
女性がん

特約
外見ケア

特約

重大疾病
一時金特約

診断給付金額 特約給付金額 特約給付金額

50万円 1年型 2年型 10万円(＊) 6万円 50万円

あなたによりそうがん保険 ミライト

がん入院特約 がん通院特約治療給付金
治療給付金額 特約給付金額 特約給付金額

10万円 6万円 5,000円 5,000円

（＊）治療給付金額が6万円の場合、10万円は選択できません。

左記それぞれの保険料に含まれます

ご
契
約
い
た
だ
け
ま
せ
ん
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