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■このご案内は商品の概要を説明しています。ご契約の際には、「パンフレット」「重要事項説明書（契約概要・注意喚起情報・その他重要なお知らせ）」を必ず
ご覧ください。

引受保険会社

取扱店 アクサ生命保険株式会社

　
アクサCCI推進本部
〒108-8020 東京都港区白金1-17-3
TEL 03-6737-7570　　FAX 03-6737-5825

集団名 一般財団法人 
全国商工会議所共済会
〒101-0047 東京都千代田区内神田1-17-9 TCUビル6階
TEL 03-3518-0181　　FAX 03-3518-0184

AXA-A1-1710-1672/801

特長 1

特長 2

割安な保険料で医療保障を確保！

特約が付加されているため、さらに保障が充実！

医療保険（80歳型）なら割安な保険料で病気やケガのリスクに対応
できます。

無配当タイプの保険のため、割安な保険料で、入院・手術・先進医療などの
幅広い保障を準備できます。

商工会議所・連合会
常勤役職員の皆様へ
（集団名：一般財団法人全国商工会議所共済会）

引受保険会社：アクサ生命保険株式会社

医療保険（80歳型）のご案内

拝啓　時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。
　さて、この度、一般財団法人全国商工会議所共済会が推奨するアクサ生命保険株式会社の医療
保険（80歳型）をご案内させていただきます。
　医療保険（80歳型）は、主に「病気（ガンを含む）やケガの保障」に対応することのできる保険商品
であり、商工会議所・連合会役職員のみなさまの福利厚生制度の一環として、ご提案させていただ
いておりますので、ぜひこの機会にご検討くださいますようお願い申し上げます。
　つきましては、本商品の詳しいご案内やお申込みをご希望の方は、「ご希望書」に必要事項を
ご記入のうえ、切り取り線にて切り離し、下記提出先までご提出くださいますよう重ねてお願い
申し上げます。

敬具

[ ]ご希望書ご提出期限

[ ]ご希望書ご提出先

毎月、集団所定の締切日
一般財団法人 全国商工会議所共済会
TEL：03-3518-0181
FAX：03-3518-0184

ご不明な点などにつきまして、下記までお問合せください。

アクサ生命保険株式会社
アクサCCI推進本部

[お問合せ先]

アクサ生命保険株式会社[ ]引 受 保 険 会 社

〔集団名〕 一般財団法人 全国商工会議所共済会

ＴＥＬ 03-6737-7570
ＦＡＸ 03-6737-5825



＊1 ファイバースコープによる手術などは60日に1回のみのお支払いとなります。
＊2 この保険の約款に定める高度先進医療を意味します。また、医療行為や医療機関には制限があります。

1回につき

20,000円
初日から１日につき

5,000円
手術の種類に応じて１回につき

25万円・15万円・7.5万円

50万円

100万円
技術料に応じて1回につき

152.5万円～2.5万円
１疾患につき

15万円
初日から１日につき

5,000円
1回につき

50万円

重 要 〔入院給付金日額 5,000円〕 ※詳しくは、ご希望書にてパンフレットをお取り寄せください。
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●対象となる成人病→悪性新生物・糖尿病・心疾患・高血圧性疾患・脳血管疾患
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病気または不慮の事故により継続して2日以上
入院したとき
（通算10回限度）

病気または不慮の事故により所定の手術を受け
たとき
（88種類）
一部の手術を除きお支払限度はありません＊1

死亡または所定の高度障害状態となったとき

不慮の事故により180日以内に死亡・所定の高
度障害状態となったとき

病気により継続して8日以上入院したとき
不慮の事故により180日以内に5日以上入院し
たとき
（１入院120日分、通算700日分限度）

所定の先進医療＊2 による療養を受けたとき
主契約入院給付金日額×技術料に対応する所
定の給付倍率（305倍～5倍）
（通算700日分限度）

初期入院給付金

手 術 給 付 金

疾病・災害入院
給 付 金

死亡 ･高度障害
保 険 金

災害 ･災害高度
障 害 保 険 金

高 度 先 進 医 療
給 付 金

〈初期入院給付特約〉

所定の特定疾患により継続して8日以上入院し
たとき
（1疾患1回限度）

特定疾患給付金
〈特定疾患給付特約〉

所定の成人病により継続して8日以上入院した
とき
（１入院120日分、長期入院給付金と合算し通算
700日分限度）

成 人 病 入 院
給 付 金

所定の成人病により継続して270日以上入院し
たとき
（成人病入院給付金と合算し通算700日分限度）長期入院給付金

〈高度先進医療給付特約〉

〈成人病入院倍額支払特約〉
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※保険金などのお支払いにはアクサ生命所定の条件があります。詳しくは「重要事項説明書」「ご契約のしおり・約款」を必ずご覧ください。

保障内容 保険期間・保険料払込期間：5年（自動更新により80歳に達するまで継続できます。）
初期入院給付特約・成人病入院倍額支払特約・高度先進医療給付特約・特定疾患給付特約付医療給付金付個人定期保険

【ご参考】月払保険料表（抜粋）/（入院給付金日額5,000円） [集団扱] （2017年10月現在、単位:円）

契約
年齢

基本契約

女性男性

20歳

30歳

40歳

50歳

60歳

1,276

1,604

2,103

3,096

6,312

1,233

1,802

2,102

2,850

4,346

※契約年齢とは、契約日を基準として、満年齢の1歳未満の端数について6ヵ月
までは切り捨て、6ヵ月を超えた場合は切り上げた1歳上の年齢です。
※左記基本契約の保険料は、主契約＋初期入院給付特約＋成人病入院倍額支払
特約＋高度先進医療給付特約＋特定疾患給付特約の保険料が完全セットされ
た金額になります。
※保険料は5年間変わりませんが、5年後に自動更新されその保険年齢による
保険料が適用されます。保険年齢とは、契約年齢に契約応当日ごとに1歳を
加えて計算した年齢をいいます。
※入院給付金日額は5,000円のみのお取扱いとなります。
　ただし、アクサ生命引受の他のご契約との通算引受限度により、ご契約が制
限される場合があります。

ご希望書 ご記入日：　　　　　年　　　月　　　日

全国商工会議所共済会『医療保険（80歳型）』
新規契約希望書

申 込 日

家　　族
区　　分

加 入 者 氏 名
（カタカナ）

性　別 年　号 生 年 月 日

本　　人

配 偶 者

こ ど も

こ ど も

平成　 　 年　 　 月　 　 日

年　 　 月　 　 日

会議所名
役 職 員 氏 名 生 年 月 日 性 別

年 号カタカナ

漢字

（姓） （名）

商工会議所

ご注意
①各商工会議所・連合会の事務担当者または全国商工会議所共済会へご提出ください。
②この申込書は、申込希望書となりますので、正式な申込書ではありません。申込希望書ご提出後、正式な契約申込書を
ご送付いたします。
③入院給付金日額は5,000円のみのお取扱いとなります。
　ただし、アクサ生命引受の他のご契約との通算引受限度により、ご契約が制限される場合があります。
④過去5年以内に病気やケガをされた方は、傷病名や内容によって、ご契約できない場合があります。また、現在加療中の
方はご契約になれません。
⑤ご契約の諾否は、後日お渡しする契約申込書の告知内容によって判断させていただきます。

昭

平

男

女

年　　月　　日男 女

年　　月　　日男 女

年　　月　　日男 女

年　　月　　日男 女

昭 平

昭 平

昭 平

昭 平

ご 希 望 欄

この保険商品は、主に「病気（ガンを含む）やケガの保障」に対応することのできる保険商品です。
本商品の詳しいご案内やお申込みをご希望の方は、以下の必要事項にご記入のうえ、切り取り線にて
切り離し、表紙に記載のご希望書ご提出先までご提出ください。

※ご加入は、ご契約日現在4歳6ヵ月を超えて60歳6ヵ月までの方になります。
○アクサ生命では、お客さまの個人情報を、次のような目的のために利用させていただいております。
・保険契約のお引受け・ご継続・維持管理、保険金・給付金等のお支払い
・関連会社・提携会社を含む各種商品・サービスのご案内・提供、ご契約の維持管理
・アクサ生命の業務に関する情報提供・運営管理、商品・サービスの充実
・その他保険に関連・付随する業務

その他の商品（保障）をご希望の方へ
今回のご案内以外にご希望の商品（保障）がございましたら、以下にご記入ください。
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■このご案内は商品の概要を説明しています。ご契約の際には、「パンフレット」「重要事項説明書（契約概要・注意喚起情報・その他重要なお知らせ）」を必ず
ご覧ください。

引受保険会社

取扱店 アクサ生命保険株式会社

　
アクサCCI推進本部
〒108-8020 東京都港区白金1-17-3
TEL 03-6737-7570　　FAX 03-6737-5825

集団名 一般財団法人 
全国商工会議所共済会
〒101-0047 東京都千代田区内神田1-17-9 TCUビル6階
TEL 03-3518-0181　　FAX 03-3518-0184

AXA-A1-1710-1672/801

特長 1

特長 2

割安な保険料で医療保障を確保！

特約が付加されているため、さらに保障が充実！

医療保険（80歳型）なら割安な保険料で病気やケガのリスクに対応
できます。

無配当タイプの保険のため、割安な保険料で、入院・手術・先進医療などの
幅広い保障を準備できます。

商工会議所・連合会
常勤役職員の皆様へ
（集団名：一般財団法人全国商工会議所共済会）

引受保険会社：アクサ生命保険株式会社

医療保険（80歳型）のご案内

拝啓　時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。
　さて、この度、一般財団法人全国商工会議所共済会が推奨するアクサ生命保険株式会社の医療
保険（80歳型）をご案内させていただきます。
　医療保険（80歳型）は、主に「病気（ガンを含む）やケガの保障」に対応することのできる保険商品
であり、商工会議所・連合会役職員のみなさまの福利厚生制度の一環として、ご提案させていただ
いておりますので、ぜひこの機会にご検討くださいますようお願い申し上げます。
　つきましては、本商品の詳しいご案内やお申込みをご希望の方は、「ご希望書」に必要事項を
ご記入のうえ、切り取り線にて切り離し、下記提出先までご提出くださいますよう重ねてお願い
申し上げます。

敬具

[ ]ご希望書ご提出期限

[ ]ご希望書ご提出先

毎月、集団所定の締切日
一般財団法人 全国商工会議所共済会
TEL：03-3518-0181
FAX：03-3518-0184

ご不明な点などにつきまして、下記までお問合せください。

アクサ生命保険株式会社
アクサCCI推進本部

[お問合せ先]

アクサ生命保険株式会社[ ]引 受 保 険 会 社

〔集団名〕 一般財団法人 全国商工会議所共済会

ＴＥＬ 03-6737-7570
ＦＡＸ 03-6737-5825


