
60 90 180 270 455 545 730プラン
支払対象外期間

15～24歳

25～29歳

30～34歳

35～39歳

40～44歳

45～49歳

50～54歳

55～59歳

230円

311円

430円

635円

973円

1,363円

1,607円

1,617円

168円

221円

297円

455円

735円

1,075円

1,381円

1,483円

149円

199円

265円

390円

635円

923円

1,250円

1,297円

149円

196円

262円

383円

622円

903円

1,219円

1,240円

146円

189円

252円

373円

602円

868円

1,156円

1,134円

143円

186円

249円

367円

593円

853円

1,128円

1,082円

140円

183円

243円

357円

577円

821円

1,068円

979円

女
性

60日 90日 180日 270日 455日 545日 730日

所得サポート保険 保険料表

1口（保険金額5万円）あたり月額保険料

保険期間：1年　団体割引：30％　払方：月払（給与控除）
優良割引：35％　健康経営割引：5％

一口あたりの月々の保険料は「性別ごと」「年齢ごと」「支払対象外期間ごと」に下表の通りです。

対象期間65歳まで
60 90 180 270 455 545 730プラン

支払対象外期間
15～24歳
25～29歳
30～34歳
35～39歳
40～44歳
45～49歳
50～54歳
55～59歳
60～64歳
15～24歳
25～29歳
30～34歳
35～39歳
40～44歳
45～49歳
50～54歳
55～59歳
60～64歳

351円
386円
442円
558円
783円
1,112円
1,396円
1,569円
1,395円
230円
311円
430円
635円
973円
1,363円
1,607円
1,617円
1,281円

168円
221円
297円
455円
735円
1,075円
1,381円
1,483円
1,243円

149円
199円
265円
390円
635円
923円
1,250円
1,297円
1,038円

149円
196円
262円
383円
622円
903円
1,219円
1,240円
1,025円

146円
189円
252円
373円
602円
868円
1,156円
1,134円
1,005円

143円
186円
249円
367円
593円
853円
1,128円
1,082円
995円

140円
183円
243円
357円
577円
821円
1,068円
979円
979円

262円
271円
296円
379円
559円
833円
1,151円
1,398円
1,335円

227円
237円
258円
315円
474円
704円
1,028円
1,214円
1,108円

221円
230円
251円
308円
467円
687円
1,000円
1,160円
1,094円

211円
221円
241円
298円
447円
658円
942円
1,057円
1,071円

208円
218円
238円
292円
441円
645円
917円
1,007円
1,062円

202円
211円
228円
282円
421円
616円
867円
910円
1,039円

男
性

女
性

60日 90日 180日 270日 455日 545日 730日

★精神障害補償特約・天災危険補償特約セット
★ご加入は2口以上から（最大6口まで）となります。
★月額保険金額はご加入直前12か月における平均月間所得額の40％を目安にお申し込みください。
★年齢および保険料は、2026年11月1日（中途加入の場合は中途加入日）時点の満年齢によります。
★ご契約更新時は、更新後の保険始期日時点での満年齢による保険料となります。年齢区分が変更となると保険料が変更となります。
★年齢区分60～64歳の方については、対象期間3年となります。
★団体割引、過去の損害率による割増引は、本団体契約の前年のご加入人数や保険金のお支払状況により決定しています。次年度以降、割増引率が変更
となることがありますので、あらかじめご了承ください。
★本保険は介護医療保険料控除の対象となります。（2026年4月現在）

おすすめプラン

保険料の確認方法
性別を確認し、“支払対象外期間”と“満年齢”のクロス
する場所が1口当たりの保険料になります。
設定する保険金額になるように口数をかけて保険料
を算出します。

455円×2口（10万円）＝月額保険料910円

＜39歳女性の場合＞

※他の保険契約等（注）にご加入の場合は、ご加入いただける保険金額を制限することがありますのでご加入時にお申し出願います。
 （注）「他の保険契約」とは個人用傷害所得総合保険、団体長期障害所得補償保険、所得補償保険、積立所得補償保険等、この保険契約の全部または一部

に対して支払責任が同じである他の保険契約または共済契約をいいます。
※保険金のお支払方法等重要な事項は重要事項説明をご確認ください。



月額保険料

保険期間：1年　団体割引：30％　払方：月払（給与控除）
優良割引：35％　健康経営割引：5％　　　

対象期間60歳まで
30B

30万円

プラン
支払対象外期間
保険金額
15～24歳
25～29歳
30～34歳
35～39歳
40～44歳
45～49歳
50～54歳
55～59歳
15～24歳
25～29歳
30～34歳
35～39歳
40～44歳
45～49歳
50～54歳
55～59歳

2,052円

2,242円

2,539円

3,110円

4,197円

5,541円

5,896円

5,064円

1,325円

1,790円

2,431円

3,496円

5,133円

6,659円

6,626円

5,147円

25B

25万円
1,710円

1,868円

2,116円

2,592円

3,497円

4,617円

4,914円

4,220円

1,104円

1,492円

2,026円

2,913円

4,278円

5,550円

5,522円

4,289円

20B

20万円
1,368円

1,494円

1,693円

2,073円

2,798円

3,694円

3,931円

3,376円

883円

1,193円

1,621円

2,331円

3,422円

4,440円

4,418円

3,431円

15B

15万円
1,026円

1,121円

1,270円

1,555円

2,098円

2,770円

2,948円

2,532円

662円

895円

1,216円

1,748円

2,567円

3,330円

3,313円

2,574円

10B

10万円
684円

747円

846円

1,037円

1,399円

1,847円

1,965円

1,688円

442円

597円

810円

1,165円

1,711円

2,220円

2,209円

1,716円

30A

30万円
1,532円

1,591円

1,684円

2,105円

2,986円

4,125円

4,776円

4,444円

972円

1,270円

1,688円

2,492円

3,852円

5,210円

5,602円

4,642円

25A

25万円
1,277円

1,326円

1,403円

1,754円

2,488円

3,437円

3,980円

3,704円

810円

1,058円

1,407円

2,077円

3,210円

4,341円

4,668円

3,868円

20A

20万円
1,022円

1,061円

1,122円

1,403円

1,991円

2,750円

3,184円

2,963円

648円

847円

1,125円

1,661円

2,568円

3,473円

3,734円

3,095円

15A

15万円
766円

796円

842円

1,052円

1,493円

2,062円

2,388円

2,222円

486円

635円

844円

1,246円

1,926円

2,605円

2,801円

2,321円

10A

10万円
511円

530円

561円

702円

995円

1,375円

1,592円

1,481円

324円

423円

563円

831円

1,284円

1,737円

1,867円

1,547円

男
性

女
性

60日 90日

★精神障害補償特約・天災危険補償特約セット
★月額保険金額はご加入直前12か月における平均月間所得額の40%を目安に設定します。
★年齢および保険料は、2026年11月1日（中途加入の場合は中途加入日）時点の満年齢によります。
★ご契約更新時は、更新後の保険始期日時点での満年齢による保険料となります。年齢区分が変更となると保険料が変更となります。
★年齢区分55～59歳の方については、対象外期間3年となります。
★団体割引、過去の損害率による割増引は、本団体契約の前年のご加入人数や保険金のお支払い状況により決定しています。
　次年度以降、割増引率が変更となることがありますので、あらかじめご了承ください。
★本保険は介護医療保険料控除の対象となります。（2026年4月現在）

こちらに記載のプランは新規募集を停止したプランです。既加入の方はこの表により現在の加入内容をご確認ください。

こちらのプランには新規加入・変更できません
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