
●保障内容

つぎの①②のいずれかに該当したとき

①公的介護保険制度にもとづき、要介護３以上
の状態に該当していると認定されているとき

②満65歳未満で、当社所定の要介護状態に該当
しているとき

つぎの①②のいずれかに該当したとき

①公的介護保険制度にもとづき、右記の要介護度
以上の状態に該当していると認定されたとき

②満65歳未満で、当社所定の要介護状態に該当
したとき

介護年金

要介護２
一時金

要介護１
一時金

軽度の
介護を必要とする
状態に備える

重度の
介護を必要とする
状態に備える

給付金名 支払事由 支払限度 被保険者の状態

1回限り

1回限り

1年に1回
通算

10回まで

要介護５

要介護４

要介護３
または当社所定の
要介護状態

要介護２
または当社所定の
要介護状態

要介護１
または当社所定の
要介護状態

30万円

20万円

10万円

10万円

10万円

30万円

20万円

10万円

100万円

100万円

30万円

20万円

10万円

50万円

50万円

Bプラン
要介護１・２一時金充実プラン

免除事由に該当したとき 以後の保険料のお払込みは不要です
●本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」「ご契約のしおり・約款」をご確認ください。

保険期間

終身

（＊1）（公財）生命保険文化センター「介護保障ガイド」（2021年7月改訂版）　（＊2）（公財）生命保険文化センター「令和3年度 生命保険に関する全国実態調査」※過去3年間に介護経験がある方を対象

車いす

6～50万円
特殊寝台

15～50万円
ポータブルトイレ

1～25万円
手すり

1万円～
（工事費別途）

50万円コース100万円コース

介護の初期費用に
しっかり備えたい方に

おすすめ！

要介護状態に
なった時の
一時的な費用

▶ まとまった一時金があれば、突然直面する介護の一時的な費用に備えることができます。

◎介護費用（一時的な費用の合計）（＊2）◎自費で購入等した場合の初期費用（目安）の例（＊1）　※公的介護保険の給付対象となる場合があります。

平均　74 万円
（住宅改造や介護用ベッドの購入など）

ご存じですか？

保障は継続します

まとまった一時金を準備するまとまった一時金を準備する

一時金充実プラン

【パンフレット補助資材】 Bプラン/100万/100万団体（集団）取扱契約



AFツール-2022-0119　4月27日

お問い合わせ、お申込みは
＜募集代理店＞（アフラックは代理店制度を採用しています）

契約内容の照会・各種お問い合わせ・ご相談ならびに苦情について
コールセンター　０１２０ｰ５５５５ｰ９５
月曜日～金曜日 9:00～18:00　土曜日 9:00～17:00
※祝日・年末年始を除きます。

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

＜引受保険会社＞

㊮ 784771（00）

●月払保険料
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■保険期間：終身　■保険料払込期間：終身　■団体（集団）取扱　■特別保険料率に関する特則なし　■介護年金の支払額の型：２型　■基準介護年金額：30万円

男性 女性

契約日の
満 年 齢

契約日の
満 年 齢

契約日の
満 年 齢

契約日の
満 年 齢

要介護１・２一時金充実プラン
50万円コース100万円コース

要介護１・２一時金充実プラン
50万円コース100万円コース

要介護１・２一時金充実プラン
50万円コース100万円コース

要介護１・２一時金充実プラン
50万円コース100万円コース

（単位：円） （単位：円）

・健康状態によっては、適用される保険料率が異なる場合があり、お申込みの際にご確認いただいた保険料と異なる保険料でお引受けすることがあります（「特別保険料率に関する特則」が付加された時は保険料が割増しと
なります）。お申込み後にアフラックから送付する書面をご確認ください。
・本商品は満18歳～満79歳までお申込みいただけます。記載以外の年齢の保険料については募集代理店にお問い合わせください。
・Bプランの保険料については「パンフレット」をご確認ください。

記載の保険料は2022年4月現在のものです。
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13,860
14,960

3,590
3,750
3,910
4,100
4,210
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4,670
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5,350
5,700
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6,300
6,620
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8,540
9,060
9,760
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4,300
4,560
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2,650
2,680
2,760
2,870
2,900
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18,990
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