
　◎　：該当保険料は全額が「生命保険料控除」対象
　○　：該当保険料の一部が「生命保険料控除」対象
対象外：保険料控除の対象外です

「ささえ愛」月額保険料表

ファミリーセット
1口
2口
1口
2口
1口
2口

免責4日
免責7日
免責4日
免責7日
免責4日
免責7日

5万円コース
10万円コース
5万円コース
10万円コース

夫婦セット

パーソナルセット

5年型

60才型

基
本
契
約

（
本
人
向
け
）所
得
保
障
オ
プ
シ
ョ
ン

保険料控除 表示について

携行品損害保障
ファミリー用

夫婦用
パーソナル用

２０万円
２０万円
２０万円

５００万円コース
１，０００万円コース
２，０００万円コース
２０万円コース
５０万円コース
８０万円コース
２０万円コース
５０万円コース
８０万円コース

そ
の
他
オ
プ
シ
ョ
ン

基本契約・所得保障オプション月額保険料表 ページ 保険料控除

日額３,０００円コース
日額６,０００円コース
日額９,０００円コース
日額３,０００円コース
日額５,０００円コース
日額３,０００円コース
日額６,０００円コース

2万円コース
4万円コース
１００万円

50万円コース
１００万円コース
２００万円コース
50万円コース
１００万円コース
２００万円コース
5万円コース
10万円コース
2,000万円
日額1,50０円
日額３，０００円
１０万円コース
２０万円コース
一時金50万円
一時金１００万円
一時金50万円
一時金１００万円
年額30万円
年額６０万円

疾病手術保障

五大疾病入院保障

入院一時金保障

高度医療保障

疾病退院後通院保障

療養保障

ガン保障

成人病保障

抗ガン剤治療保障

介護年金保障

０歳～６９歳の方

70～100歳の
組合員・配偶者・親

医
療
オ
プ
シ
ョ
ン

医
療
保
障

対象外
対象外
対象外
対象外
対象外
対象外
◎
◎
◎
◎
◎
◎
◎
◎
◎
◎

対象外
対象外
対象外
対象外
対象外
対象外
対象外
対象外
対象外
対象外
対象外
対象外

○
○
○
○
○
◎
◎
○
○
◎
◎
◎
◎
◎
◎
◎
◎
◎
◎
◎
◎
○
○
◎
◎
◎
◎
◎
◎

配偶者
コース

本人
コース

7.5万円コース

15万円コース

30万円コース

7
7
7
7
7
7
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8

9
9
9
9
9
9
9
10
10
10
11
11
11
11
11
11
12
12
12
13
13
13
13
14
14
14
14
14
14

15
15
15
15
15
15
16
16
16
16
16
16

ページ 保険料控除医療保障・医療オプション月額保険料表

ページ 保険料控除その他オプション月額保険料表

０～４歳 ５～９歳 １０～１４歳 １５～１９歳 ２０～２４歳 ２５～２９歳 ３０～３４歳 ３５～３９歳 ４０～４４歳

０～４歳 ５～９歳 １０～１４歳 １５～１９歳 ２０～２４歳 ２５～２９歳 ３０～３４歳 ３５～３９歳 ４０～４４歳

０～４歳 ５～９歳 １０～１４歳 １５～１９歳 ２０～２４歳 ２５～２９歳 ３０～３４歳 ３５～３９歳 ４０～４４歳

5

月
額
保
険
料
表

ホールインワン等
費用保障

所得保障

長期
所得保障

介護
一時金
保障

要介護3コース

要介護2コース

賃貸住宅保障

2,800
5,500
1,530
2,960
850
1,600
870
820
1,750
1,640
3,480
3,270
221
442
393
786

2,800
5,500
1,530
2,960
850
1,600
700
650
1,400
1,310
2,790
2,610
153
306
283
566

2,800
5,500
1,530
2,960
850
1,600
610
530
1,220
1,070
2,430
2,130
114
228
225
450

2,800
5,500
1,530
2,960
850
1,600
470
420
950
850
1,890
1,680
82
164
187
374

2,800
5,500
1,530
2,960
850
1,600
430
370
880
740
1,740
1,470
71
142
170
340

2,800
5,500
1,530
2,960
850
1,600
310
260
620
530
1,230
1,050
71
142
170
340

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

250
200
160
120
230
450
120
290
470
140
310
490

250
200
160
120
230
450
120
290
470
140
310
490

250
200
160
120
230
450
120
290
470
140
310
490

250
200
160
120
230
450
120
290
470
140
310
490

250
200
160
120
230
450
120
290
470
140
310
490

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

490
960
1,430
－
－
100
200
130
280
190
160
310
630
260
510
1,030
220
440
60
30
60
200
400
－
－
－
10
40
70

410
800
1,190
－
－
60
120
110
240
170
100
200
390
160
320
640
100
200
60
20
50
160
320
－
－
－
10
40
80

360
700
1,040
－
－
30
60
100
210
140
60
120
250
100
200
400
90
180
60
30
60
130
260
－
－
－
10
50
90

330
640
950
－
－
10
20
90
190
120
30
60
130
60
120
230
60
110
60
20
50
120
240
－
－
－
10
50
100

310
610
910
－
－
10
20
100
210
100
10
20
40
30
50
100
30
70
60
20
30
130
260
－
－
－
10
60
110

210
410
610
－
－
10
20
60
130
80
－
10
30
20
40
70
30
70
60
10
20
90
180
－
－
－
10
60
110

170
330
490
－
－
10
20
40
100
70
－
10
30
20
30
70
40
70
60
10
20
60
120
－
－
－
10
60
110

180
350
520
－
－
10
20
40
90
60
－
10
30
20
30
60
30
70
60
10
30
50
100
－
－
－
10
60
110

270
510
750
－
－
10
20
70
140
60
－
10
30
20
30
60
30
70
60
40
80
70
140
－
－
－
10
60
110

250
200
160
120
230
450
120
290
470
140
310
490



　◎　：該当保険料は全額が「生命保険料控除」対象
　○　：該当保険料の一部が「生命保険料控除」対象
対象外：保険料控除の対象外です

「ささえ愛」月額保険料表

ファミリーセット
1口
2口
1口
2口
1口
2口

免責4日
免責7日
免責4日
免責7日
免責4日
免責7日

5万円コース
10万円コース
5万円コース
10万円コース

夫婦セット

パーソナルセット

5年型

60才型

基
本
契
約

（
本
人
向
け
）所
得
保
障
オ
プ
シ
ョ
ン

保険料控除 表示について

携行品損害保障
ファミリー用

夫婦用
パーソナル用

２０万円
２０万円
２０万円

５００万円コース
１，０００万円コース
２，０００万円コース
２０万円コース
５０万円コース
８０万円コース
２０万円コース
５０万円コース
８０万円コース

そ
の
他
オ
プ
シ
ョ
ン

基本契約・所得保障オプション月額保険料表 ページ 保険料控除

日額３,０００円コース
日額６,０００円コース
日額９,０００円コース
日額３,０００円コース
日額５,０００円コース
日額３,０００円コース
日額６,０００円コース

2万円コース
4万円コース
１００万円

50万円コース
１００万円コース
２００万円コース
50万円コース
１００万円コース
２００万円コース
5万円コース
10万円コース
2,000万円
日額1,50０円
日額３，０００円
１０万円コース
２０万円コース
一時金50万円
一時金１００万円
一時金50万円
一時金１００万円
年額30万円
年額６０万円

疾病手術保障

五大疾病入院保障

入院一時金保障

高度医療保障

疾病退院後通院保障

療養保障

ガン保障

成人病保障

抗ガン剤治療保障

介護年金保障

０歳～６９歳の方

70～100歳の
組合員・配偶者・親

医
療
オ
プ
シ
ョ
ン

医
療
保
障

対象外
対象外
対象外
対象外
対象外
対象外
◎
◎
◎
◎
◎
◎
◎
◎
◎
◎

対象外
対象外
対象外
対象外
対象外
対象外
対象外
対象外
対象外
対象外
対象外
対象外

○
○
○
○
○
◎
◎
○
○
◎
◎
◎
◎
◎
◎
◎
◎
◎
◎
◎
◎
○
○
◎
◎
◎
◎
◎
◎

配偶者
コース

本人
コース

7.5万円コース

15万円コース

30万円コース

7
7
7
7
7
7
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8

9
9
9
9
9
9
9
10
10
10
11
11
11
11
11
11
12
12
12
13
13
13
13
14
14
14
14
14
14

15
15
15
15
15
15
16
16
16
16
16
16

ページ 保険料控除医療保障・医療オプション月額保険料表

ページ 保険料控除その他オプション月額保険料表

０～４歳 ５～９歳 １０～１４歳 １５～１９歳 ２０～２４歳 ２５～２９歳 ３０～３４歳 ３５～３９歳 ４０～４４歳

０～４歳 ５～９歳 １０～１４歳 １５～１９歳 ２０～２４歳 ２５～２９歳 ３０～３４歳 ３５～３９歳 ４０～４４歳

０～４歳 ５～９歳 １０～１４歳 １５～１９歳 ２０～２４歳 ２５～２９歳 ３０～３４歳 ３５～３９歳 ４０～４４歳

5

月
額
保
険
料
表

ホールインワン等
費用保障

所得保障

長期
所得保障

介護
一時金
保障

要介護3コース

要介護2コース

賃貸住宅保障

2,800
5,500
1,530
2,960
850
1,600
870
820
1,750
1,640
3,480
3,270
221
442
393
786

2,800
5,500
1,530
2,960
850
1,600
700
650
1,400
1,310
2,790
2,610
153
306
283
566

2,800
5,500
1,530
2,960
850
1,600
610
530
1,220
1,070
2,430
2,130
114
228
225
450

2,800
5,500
1,530
2,960
850
1,600
470
420
950
850
1,890
1,680
82
164
187
374

2,800
5,500
1,530
2,960
850
1,600
430
370
880
740
1,740
1,470
71
142
170
340

2,800
5,500
1,530
2,960
850
1,600
310
260
620
530
1,230
1,050
71
142
170
340

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

250
200
160
120
230
450
120
290
470
140
310
490

250
200
160
120
230
450
120
290
470
140
310
490

250
200
160
120
230
450
120
290
470
140
310
490

250
200
160
120
230
450
120
290
470
140
310
490

250
200
160
120
230
450
120
290
470
140
310
490

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

490
960
1,430
－
－
100
200
130
280
190
160
310
630
260
510
1,030
220
440
60
30
60
200
400
－
－
－
10
40
70

410
800
1,190
－
－
60
120
110
240
170
100
200
390
160
320
640
100
200
60
20
50
160
320
－
－
－
10
40
80

360
700
1,040
－
－
30
60
100
210
140
60
120
250
100
200
400
90
180
60
30
60
130
260
－
－
－
10
50
90

330
640
950
－
－
10
20
90
190
120
30
60
130
60
120
230
60
110
60
20
50
120
240
－
－
－
10
50
100

310
610
910
－
－
10
20
100
210
100
10
20
40
30
50
100
30
70
60
20
30
130
260
－
－
－
10
60
110

210
410
610
－
－
10
20
60
130
80
－
10
30
20
40
70
30
70
60
10
20
90
180
－
－
－
10
60
110

170
330
490
－
－
10
20
40
100
70
－
10
30
20
30
70
40
70
60
10
20
60
120
－
－
－
10
60
110

180
350
520
－
－
10
20
40
90
60
－
10
30
20
30
60
30
70
60
10
30
50
100
－
－
－
10
60
110

270
510
750
－
－
10
20
70
140
60
－
10
30
20
30
60
30
70
60
40
80
70
140
－
－
－
10
60
110

250
200
160
120
230
450
120
290
470
140
310
490

そ
の
他
オ
プ
シ
ョ
ン

あなたの最適プランを試算しましょう！→ 基本契約、所得保障オプション、その他オプションは組合員ご本人さまのご年令で、医療保障・
医療オプションは各ご加入者さまのご年令で、ご希望の保障の保険料を積算し試算ください。年令は2025年12月1日時点の満年令になります。

基本契約・所得保障オプション月額保険料表ページ

ページ 医療保障・医療オプション月額保険料表

ページ その他オプション月額保険料表

検索ささえ愛　中電クラビスささえ愛ホームページの計算ソフトで試算できます。→

ファミリーセット
1口
2口
1口
2口
1口
2口
免責4日
免責7日
免責4日
免責7日
免責4日
免責7日
5万円コース
10万円コース
5万円コース
10万円コース

夫婦セット

パーソナルセット

基
本
契
約

（
本
人
向
け
）所
得
保
障
オ
プ
シ
ョ
ン

携行品損害保障
ファミリー用
夫婦用
パーソナル用

２０万円
２０万円
２０万円
５００万円コース
１，０００万円コース
２，０００万円コース
２０万円コース
５０万円コース
８０万円コース
２０万円コース
５０万円コース
８０万円コース

日額３,０００円コース
日額６,０００円コース
日額９,０００円コース
日額３,０００円コース
日額５,０００円コース
日額３,０００円コース
日額６,０００円コース
2万円コース
4万円コース
１００万円
50万円コース
１００万円コース
２００万円コース
50万円コース
１００万円コース
２００万円コース
5万円コース
10万円コース
2,000万円
日額1,50０円
日額３，０００円
１０万円コース
２０万円コース
一時金50万円
一時金１００万円
一時金50万円
一時金１００万円
年額30万円
年額６０万円

疾病手術保障

五大疾病入院保障

入院一時金保障

高度医療保障

疾病退院後通院保障

療養保障

ガン保障

成人病保障

抗ガン剤治療保障

介護年金保障

０歳～６９歳の方

70～100歳の
組合員・配偶者・親

医
療
オ
プ
シ
ョ
ン

配偶者
コース

本人
コース

7
7
7
7
7
7
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8

9
9
9
9
9
9
9
10
10
10
11
11
11
11
11
11
12
12
12
13
13
13
13
14
14
14
14
14
14

15
15
15
15
15
15
16
16
16
16
16
16

7.5万円コース

15万円コース

30万円コース

医
療
保
障

８５～100歳 101歳以上８０～８４歳７５～７９歳７０～７４歳６５～６９歳６０～６４歳５５～５９歳５０～５４歳４５～４９歳

８５～100歳 101歳以上８０～８４歳７５～７９歳７０～７４歳６５～６９歳６０～６４歳５５～５９歳５０～５４歳４５～４９歳

８５～100歳 101歳以上８０～８４歳７５～７９歳７０～７４歳６５～６９歳６０～６４歳５５～５９歳５０～５４歳４５～４９歳

所得保障

長期
所得保障

5年型

60才型

6

月
額
保
険
料
表

ホールインワン等
費用保障

要介護3コース

要介護2コース

介護
一時金
保障

賃貸住宅保障

2,800
5,500
1,530
2,960
850
1,600
1,160
1,110
2,330
2,230
4,650
4,440
525
1,050
592
1,184

2,800
5,500
1,530
2,960
850
1,600
1,210
1,180
2,440
2,360
4,860
4,710
847
1,694
585
1,170

2,800
5,500
1,530
2,960
850
1,600
1,250
1,220
2,510
2,430
5,010
4,860
1,399
2,798
－
－

2,800
5,500
1,530
2,960
850
1,600
1,530
1,490
3,050
2,980
6,090
5,940
－
－
－
－

2,800
5,500
1,530
2,960
850
1,600
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

2,800
5,500
1,530
2,960
850
1,600
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

2,800
5,500
1,530
2,960
850
1,600
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

2,800
5,500
1,530
2,960
850
1,600
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

2,800
5,500
1,530
2,960
850
1,600
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

2,800
5,500
1,530
2,960
850
1,600
1,040
1,000
2,070
1,980
4,140
3,960
329
658
516
1,032

840
1,580
2,320
－
－
270
540
160
330
280
290
580
1,160
480
970
1,940
510
1,010
60
70
140
280
560
－
－
10
20
130
260

1,110
2,070
3,030
－
－
400
800
180
370
350
470
930
1,860
730
1,460
2,920
550
1,090
60
110
220
320
640
20
40
30
60
250
500

1,430
2,660
3,890
－
－
570
1,140
210
430
470
910
1,820
3,640
1,300
2,600
5,210
620
1,230
60
170
350
410
820
40
90
60
130
450
900

1,850
3,420
4,990
－
－
760
1,520
230
470
590
1,220
2,440
4,890
1,800
3,600
7,200
770
1,550
60
280
570
470
940
100
200
150
300
840
1,690

－
－
－

2,270
3,780
1,130
2,260
280
570
740
1,570
3,140
6,270
2,340
4,680
9,360
950
1,900
60
520
1,050
610
1,220
220
440
340
690
1,580
3,160

－
－
－

2,460
4,100
1,310
2,620
200
400
760
1,580
3,160
6,330
2,560
5,130
10,260
1,190
2,380
60
770
1,530
510
1,020
480
960
760
1,530
2,640
5,270

－
－
－

2,850
4,770
1,650
3,300
150
320
940
870
1,740
3,470
1,990
3,970
7,950
1,040
2,070
60
900
1,800
490
980
1,220
2,450
1,980
3,950
5,490
10,980

－
－
－

3,260
5,440
2,020
4,040
130
280
960
570
1,130
2,270
1,770
3,550
7,090
1,010
2,030
60

1,040
2,070
560
1,120
2,640
5,270
3,990
7,980
9,360
18,730

－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－
－

650
1,230
1,810
－
－
170
340
140
290
210
240
470
940
380
750
1,510
370
740
60
40
90
210
420
－
－
－
10
70
140

250
200
160
120
230
450
120
290
470
140
310
490

250
200
160
120
230
450
120
290
470
140
310
490

250
200
160
120
230
450
120
290
470
140
310
490

250
200
160
120
230
450
120
290
470
140
310
490

250
200
160
120
230
450
120
290
470
140
310
490

250
200
160
120
230
450
120
290
470
140
310
490

250
200
160
120
230
450
120
290
470
140
310
490

250
200
160
120
230
450
120
290
470
140
310
490

250
200
160
120
230
450
120
290
470
140
310
490

250
200
160
120
230
450
120
290
470
140
310
490


