
1.お申込み

2.責任開始（保障開始）

3.初回保険料

4.保険証券の送付

随時受け付けます。社内での査定でお引受けに関する決定事項は、別途書簡にてお知らせします。

第1回保険料の着金が確認されてから翌月の中旬に、「普通保険約款」と併せてお送りいたします。

口座振替（月払・年払）の場合は、決定事項の書簡内に記載の日付にて振替させていただきます。
クレジットカードの場合は、カードの有効性を確認し、契約月の10日に初回の決済をいたします。
カード会社が定める日に保険料振替が実行されます。

申込書を送付いただきました封筒の消印日から開始となります。

プランによっては健康状態によって、ご加入を
お断りすることもございます。
ただし、健康状態に応じてご用意させていた
だいたプランの中で、どのプランが手続き可
能かを担当者とご確認いただきながらご判断
ください。

何歳まで加入出来ますか？

保険期間は1年ですか？

加入の際、医師の診査は必要ですか？

最近流行している感染症、新型コロナウィル
スなども保障の対象になりますか？

ご契約日（申込日の翌月1日）時点で満40歳
以上満89歳までの方にご加入いただけます。

誰でも加入できるのですか？

0120-975-062 9：00～18：00
土日・祝日・年末年始を除く

よくあるご質問

お手続きの流れ（例）

〒112-0002  東京都文京区小石川2-1-2  ユニオン小石川第1ビル902
URL: https://www.triangle-life.co.jp/

7137-01(202205改)

●取引代理店・募集代理店 ●引受少額短期保険会社

A. 

1年です。その後は更新日の2か月前に、契約
更新の意思を確認させていただくための更新
案内を会社から発送します。保険契約者より
契約応答日の1か月前までに更新の拒否の連
絡を受けなければ、契約は更新となります。

A. 

医師の診査は不要です。健康状態に関する告
知書の内容で判断いたします。

A. 

対象となります。A. 

A. 
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◎お支払いをまとめることができます。口座残高不足を防げます。
　カード会社によってはポイント付与がされます。

クレジットカードでのお申込みがお勧めです。

1　月 ２　月 3　月
10ク
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お申込可能な入院保険
89歳まで

おまもりがわり
手ごろな保険料で入院に備えられます

「重要事項説明書」はご契約の内容などに関する重要な事項のうち、ご契約の概要や特にご注意いただきたい事項を記載
しています。お申込みの前に必ずお読みいただき、内容をご確認、ご理解のうえ大切に保管してください。

ご契約の際にはP.11～15に記載の「重要事項説明書」を必ずご覧ください。

引受基準緩和型入院保険 ・ 無選択型入院保険

新型コロナウイルスでの入院も保障します



おまもりがわり入院保険は、多くの方の
お声から生まれました。

手ごろな保険料で病気・ケガに備えたい。
高齢で保障が切れてしまって病気・ケガの
際の治療費が不安。超高齢化社会における
自己負担増に備えたい。
年金生活でも加入できる入院保険が欲しい
という方の為の保険です。

もう少し入院保障を厚くしたい方
保険料を節約したい方
保障がなくなってしまった方
年金生活でも支払える保険料をお考えの方
体調に不安がある方
入れる保険が見つからない方

✓
✓
✓
✓
✓
✓

こんな方に
おすすめ

安心して治療に専念する為に…

おまもりがわり
引受基準緩和型入院保険 ・ 無選択型入院保険

別 表
●脳卒中　 ●脳出血　●脳こうそく　●くも膜下出血　●心筋症　●心筋こうそく　●狭心症 
●不整脈　●弁膜症　 ●動脈りゅう　●慢性肝炎　 ●肺線維症    ●塵肺　●腎不全　●こうげん病
●かいようせい大腸炎　●クローン病(限局性陽炎) 　●HIV感染症　●筋硬直性障がい
●関節リウマチ(若年性関節炎を含む)　●先天性ミオパチー　●筋ジストロフィー
●統合失調症　●うつ病   ●そう病 ●アルコール依存症　●薬物依存症

（注1）入院とは、入院日数に関わらず、治療のための入院、検査入院、教育

入院を含みます。正常分娩による入院は含みません。

（注2）手術とは、「悪性新生物温熱療法」「衝撃波による体内結石破砕術」

「ファイバースコープまたは血管・喉頭・胸・腹部臓器手術」「新生物

根治放射線照射」「レーザー・冷凍凝固による眼球手術」および先進

医療における手術を含みます。
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が
あ
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最近3か月以内に受けた医師による検査または診
察で、入院（注1）または手術（注2）をすすめられたこ
とがありますか。または、現在入院中あるいは在宅
医療を受けていますか。

今までに、以下の病気と診断されたこと、あるいは
以下の病気により入院や手術を受けたことがあり
ますか。

P.6へ

P.8へ

過去1年以内に、別表の病気やケガで入院したこと、
または手術を受けたことがありますか。

まずは、ご加入いただけるタイプをご確認ください
「おまもりがわり」お申込チェック表

1

2

3

引受基準緩和タイプ

無選択タイプ

（ア）ガン（悪性新生物※および上皮内新生物）
（イ）肝硬変
（ウ）統合失調症、認知症、慢性腎不全
※白血病その他の血液の腫瘍は、悪性新生物に含まれます。

2 3



手ごろな保険料で、高額になる可能性のある
入院時の自己負担分の準備ができます！

4 5

入院すると入院・手術費用以外にも
こんな費用がかかります！

※1　治療費・食事代・差額ベッド代に加え、交通費(見舞いに来る家族の交通費も含む)や衣類、日用品などを含む。
高額療養費制度を利用した場合は利用後の金額。
（出典）生命保険文化センター「令和元年度生活保障に関する調査」

※4　（出展）厚生労働省HP：先進医療の各技術の概要

※4

ご存知ですか？
近年の入院事情について

先進医療とはなんですか？

※2　（出典）厚生労働省HP：中央社会保険医療協議会総会(第401回)(平成30年11月14日)「主な選定療養に係る報告状況」
※3　（出典）全国健康保険協会HP：「入院時食事療養費」より引用(2019年7月現在)

差額ベッド代は
公的医療保険の適用外で
全額自己負担

通院・リハビリに
かかる費用等

入院前後の費用
もかかります

● 交通費
● 病院でのテレビ代
● お見舞い返し
● パジャマ
● 日用品　など…

差額ベッド代の平均費用は

6,188円

差額ベッド代

食事代

通院・リハビリ代

諸費

※2

入院中の食事代は
全国一律で

1食　460円※3

入院時の自己負担費用

13.3%

20万円以上
30万円未満

10万円以上20万円未満

5万円以上
10万円未満

5万円未満

22.8%

7.6%

25.7%

30.6%

30万円以上 将来的に保険導入が期待されている厚生労働大臣が承認した医療技術です。
先進医療の技術料は公的医療保険の対象外のため、 全額自己負担となります。

先進医療の技術料は全額自己負担

全額自己負担

先進医療の技術について

先進医療とは、厚生労働大臣が定める先進医療を
いい、療養を受けた日現在に規定されているもの
に限ります。そのため、対象となる先進医療は変
動します。

先進医療ごとに厚生労働大臣が定める施設基準に
適合する病院、または診療所において行われるも
のに限ります。

81種類
先進医療技術は

令和3年1月1日現在

一般診療は最高3割の自己負担ですが、高額療養費制度によ
り所得に応じて自己負担の制限が設けられています。

一方で、先進医療に係る技術料は公的医療保険の対象となら
ないため、全額自己負担となります。

一部自己負担
（最高3割）公的医療保険から支払い一般診療

（手術料）

先進医療
（技術料）

※1



※上記の表のように年齢によってご加入時の入院一時金額が逓減しますのでご注意ください。
※85～89歳の方の申込プランは担当の代理店または引受会社にお問合せください。
※保険金額欄が「ー」の場合でも、入院給付金建てプランをご用意しております。
　別添の【引受基準緩和タイプ入院給付金建てプラン保険料表】をご参照ください。

40-44歳

45-49歳

50-54歳

55-59歳

60-64歳

65-69歳

70-74歳

75-79歳

80-84歳

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

70,371

59,604

44,181

32,478

22,994

15,677

9,043

3,841

1,383

2,000

2,000

2,000

2,000

2,000

2,000

2,000

2,000

2,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

141,982

120,287

89,210

65,632

46,523

31,782

18,420

7,950

3,019

保険料2,000円/月 保険料4,000円/月

40-44歳

45-49歳

50-54歳

55-59歳

60-64歳

65-69歳

70-74歳

75-79歳

80-84歳

―

3,000

3,000

3,000

3,000

3,000

3,000

3,000

3,000

―

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

― ―

―

―

―

―

―

―

―

―

180,970

134,239

98,786

70,052

47,888

27,796

12,060

4,654

5,000

5,000

5,000

5,000

5,000

5,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

165,094

117,110

80,098

46,550

20,279

7,926

保険料6,000円/月 保険料10,000円/月

（単位：円）

男性

入院日額 先進医療 入院一時金 入院日額 先進医療 入院一時金

入院日額 先進医療 入院一時金 入院日額 先進医療 入院一時金

保険料建てプラン

40-44歳

45-49歳

50-54歳

55-59歳

60-64歳

65-69歳

70-74歳

75-79歳

80-84歳

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

77,322

72,458

65,626

53,966

40,240

27,658

16,800

8,484

5,355

2,000

2,000

2,000

2,000

2,000

2,000

2,000

2,000

2,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

155,983

146,187

132,424

108,932

81,277

55,928

34,062

17,321

11,038

保険料2,000円/月 保険料4,000円/月

40-44歳

45-49歳

50-54歳

55-59歳

60-64歳

65-69歳

70-74歳

75-79歳

80-84歳

3,000

3,000

3,000

3,000

3,000

3,000

3,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

―

―

―

―

―

―

―

―

―

―

―

―

―

―

―

―

―

―

―

―

―

保険料6,000円/月 保険料10,000円/月

（単位：円）

女性

入院日額 先進医療 入院一時金 入院日額 先進医療 入院一時金

入院日額 先進医療 入院一時金 入院日額 先進医療 入院一時金

入院保険金額表

5,000

5,000

5,000

5,000

200,000

200,000

200,000

200,000

140,736

85,848

43,831

28,088

引受基準緩和タイプ

199,221

163,898

122,315

84,197

51,324

26,158

16,721

引受基準緩和型入院保険

おまもりがわり

保障内容についてはP.10をご覧ください

6 7



※上記の表のように年齢によってご加入時の入院一時金額が逓減しますのでご注意ください。
※85～89歳の方の申込プランは担当の代理店または引受会社にお問合せください。
※保険金額欄が「ー」の場合でも、入院給付金建てプランをご用意しております。
　別添の【無選択タイプ入院給付金建てプラン保険料表】をご参照ください。

40-44歳

45-49歳

50-54歳

55-59歳

60-64歳

65-69歳

70-74歳

75-79歳

80-84歳

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

36,197

26,218

19,694

15,169

12,367

10,504

8,998

7,337

5,291

2,000

2,000

2,000

2,000

2,000

2,000

2,000

2,000

2,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

56,899

40,126

29,166

21,464

16,705

13,494

10,841

7,764

3,873

保険料3,000円/月 保険料5,000円/月

40-44歳

45-49歳

50-54歳

55-59歳

60-64歳

65-69歳

70-74歳

75-79歳

80-84歳

3,000

3,000

3,000

3,000

3,000

3,000

3,000

3,000

3,000

5,000

5,000

5,000

5,000

5,000

5,000

5,000

5,000

5,000

134,980

94,541

68,122

49,496

37,996

30,209

23,748

16,169

6,536

保険料7,000円/月 保険料12,000円/月

（単位：円）

男性

入院日額 先進医療 入院一時金 入院日額 先進医療 入院一時金

入院日額 先進医療 入院一時金 入院日額 先進医療 入院一時金

保険料建てプラン

40-44歳

45-49歳

50-54歳

55-59歳

60-64歳

65-69歳

70-74歳

75-79歳

80-84歳

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

37,200

33,734

30,569

27,553

24,558

21,840

18,356

14,670

10,715

2,000

2,000

2,000

2,000

2,000

2,000

2,000

2,000

2,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

58,705

52,748

47,359

42,208

37,067

32,453

26,294

19,764

12,652

保険料3,000円/月 保険料5,000円/月

40-44歳

45-49歳

50-54歳

55-59歳

60-64歳

65-69歳

70-74歳

75-79歳

80-84歳

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

保険料7,000円/月 保険料12,000円/月

（単位：円）

女性

入院日額 先進医療 入院一時金 入院日額 先進医療 入院一時金

入院日額 先進医療 入院一時金 入院日額 先進医療 入院一時金

入院保険金額表

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

139,399

124,966

111,935

99,469

87,016

75,868

60,848

44,918

27,512

無選択型入院保険

おまもりがわり
無選択タイプ

80,209

71,763

64,150

56,862

49,576

43,067

34,232

24,858

14,589

77,602

54,034

38,639

27,758

21,043

16,483

12,685

8,191

2,455

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

200,000

3,000

3,000

3,000

3,000

3,000

3,000

3,000

3,000

3,000

5,000

5,000

5,000

5,000

5,000

5,000

5,000

5,000

5,000

保障内容についてはP.10をご覧ください
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引受基準緩和タイプ　《保障内容≫

無選択タイプ　《保障内容≫

ご契約に際しての重要事項 （契約概要・注意喚起情報のご説明）

契約概要のご説明
契約概要は、ご契約の内容などに関する重要事項のうち、特にご確認いただきたい事項を
記載しています。ご契約前に必ずお読みいただき、内容をご確認・ご了解のうえ、お申し
込みいただきますようお願いします。

※契約概要に記載のお支払事由や保険金に際しての制限事項は、概要や代表例を示しています。詳細ならびに主な保険用語の説明等
については「普通保険約款」に記載しておりますのでご確認ください。

保険商品の仕組み1

■「引受基準緩和型入院保険（おまもりがわり）」は、被保険者の方が入院された場合の「病気による入院保障」、「ケガによる入院保
障」、に加え、「入院一時金保障」、「先進医療保障」、「死亡保障」などの特約を付加することで、お客さまのニーズにあった各種保
障を組み合わせることができる保険です。
■この保険は、持病がある方や入院経験がある方でも加入しやすいように設計された保険です。
■責任開始日から６カ月以内の入院給付金の支払金額は、保険金額の５０％になります。

2

3

4

お申込みいただける方（被保険者）の範囲

契約日において満40歳から満89歳までの方。

保険期間と更新について

保険期間は、契約日から1年間です。
保険期間満了日の1カ月前までに保険契約を更新しない旨のお申し出がない限り、更新日において満99歳まで更新されます。

保障内容

（１）保障内容
保険金の種類 お支払金

疾病入院保険
「主契約」

災害保険
「主契約」

災害入院給付金

入院一時金

疾病入院給付金

入院一時金特約
「任意付加」

お支払事由 お支払額 お支払限度

被保険者が責任開始日以後に生じた病
気の治療のために、病院または診療所
に2日以上継続入院されたとき

疾病入院給付金日額
×疾病入院日数
※責任開始日からその日
を含めて6カ月以内のお支
払額は、上記、疾病入院
給付金日額に50％を乗じ
た額とします。

災害入院給付金日額
×災害入院日数

入院１回につき、保険証
券記載の特約給付金額
※責任開始日からその日
を含めて6カ月以内の疾病
入院給付金の支払事由に
該当した場合には、50％
を乗じた額とします。

1入院30日限度
1保険期間の通算支
払限度はすべての
給付金を合算して
80万円まで

1保険期間の通算支
払限度はすべての
給付金を合算して
80万円まで

被保険者が責任開始日以後に生じた不
慮の事故を原因として、事故の日も含
めて180日以内に治療のために、病院
または診療所に2日以上継続入院され
たとき

被保険者が、責任開始日以後に生じた
疾病または傷害で主契約の疾病入院給
付金または災害入院給付金が支払われ
る入院されたとき

引受基準緩和型

引受基準緩和型

無選択型

■「無選択型入院保険（おまもりがわり）」は、被保険者の方が入院された場合の「病気による入院保障」、「ケガによる入院保障」、に
加え、「入院一時金保障」、「先進医療保障」、「死亡保障」などの特約を付加することで、お客さまのニーズにあった各種保障を組み
合わせることができる保険です。
■この保険は、お申込みの際に健康状態に関する告知の必要がありません。
■疾病入院責任開始日は、責任開始日からその日を含めて90日を経過した日の翌日となります。

引受基準緩和型 無選択型

引受基準緩和型 無選択型

共通

共通

支払割合

支払割合

疾病入院

入院一時金特約

0％

50％

100％

入院給付金 入院給付金

責任開始から
6カ月間

責任開始日から6カ月以内に被保険者の方が入
院した場合、ご加入コースの疾病入院給付金日額
の50％をお支払いします。6カ月以降に入院され
た場合には、100％をお支払いします。

主契約の「疾病入院給付金」または「災害入院給
付金」が支払われる入院をした場合に支払われま
す。ただし、主契約同様の削減があります。

責
任
開
始
日

満
期
日

満
期
日

更
新
日

保障期間（1年間）

入院給付金 入院給付金

被保険者が責任開始日以後に生じた不慮の事故
を原因として、病院または診療所に2日以上継続
入院された場合には、入院給付日額×入院日数
をお支払いします。

先進医療にかかる技術料のうち被保険者が負担
した費用と同額を、保険証券記載の特約給付金
額を限度としてお支払いします。

責
任
開
始
日

満
期
日

満
期
日

更
新
日

保障期間（1年間）

50％

100％ 100％

100％ 100％

0％

50％

100％

災害入院

先進医療特約

支払割合

支払割合

疾病入院

入院一時金特約

0％

50％

100％

入院給付金 入院給付金

責任開始から
90日間

責任開始日から90日間を待機期間とし、91日目
目以降に被保険者の方が入院した場合より、ご加
入コースの疾病入院給付金日額の100％をお支
払いします。

主契約の「疾病入院給付金」または「災害入院給
付金」が支払われる入院をした場合に支払われま
す。ただし、主契約同様の待機期間があります。

責
任
開
始
日

満
期
日

満
期
日

更
新
日

保障期間（1年間）

入院給付金 入院給付金

被保険者が責任開始日以後に生じた不慮の事故
を原因として、病院または診療所に2日以上継続
入院された場合には、入院給付日額×入院日数
をお支払いします。

先進医療にかかる技術料のうち被保険者が負担
した費用と同額を、保険証券記載の特約給付金
額を限度としてお支払いします。

責
任
開
始
日

満
期
日

満
期
日

更
新
日

保障期間（1年間）

100％ 100％

100％ 100％

0％

50％

100％

災害入院

先進医療特約

待機期間

※責任開始日前に発病した疾病での入院
は、責任開始日からその日を含めて2年
間はお支払いできません。

※
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入院保険おまもりがわり

66 配当・満期保険金に関する事項

この保険契約には、契約者配当金、満期保険金はありません。

7 解約返戻金に関する事項

保険契約者は、いつでも将来に向かって、保険契約を解約することができます。解約返戻金は、消滅日を基準日として保険期間の未経過月数（１
カ月未満の端数は切捨て）に応じて計算される額とします。ただし、保険料の払込方法（回数）が月払の場合、解約返戻金はありません。

5 保険料に関する事項
（１）保険料払込方法
保険料の払込方法（回数）は、月払か年払のいずれかお選びください。　
保険料の払込方法（経路）は、口座振替かクレジットカード払のいずれかになります。

（２）保険料の払込期間
保険料の払込期間は、保険期間と同じ１年間となります。

ご契約に際しての重要事項 （契約概要・注意喚起情報のご説明）

注意喚起情報のご説明
注意喚起情報は、ご契約の申込みに際して特にご注意いただきたい事項を記載し
ています。ご契約前に必ずお読みいただき、内容をご確認・ご了解のうえ、お申
し込みいただきますようお願いします。

※この「注意喚起情報」のほか、お支払事由および制限事項の詳細やご契約の内容に関する事項は、「普通保険約款」に記載
しておりますのでご確認ください。

1 告知義務（契約締結時におけるご注意事項）

（１）告知義務について
ご契約者や被保険者には健康状態について告知をしていただく義務があります。生命保険は、多数の人々が保険料を出しあって、相互に保障
しあう制度です。ご契約にあたっては、当社がおたずねすることについてありのままを正しくお知らせ（告知）ください。

（２）少額短期保険募集人への告知について
少額短期保険募集人（募集代理店を含む。以下同じ）は、告知を受領する権限がありません。したがって、少額短期保険募集人に口頭でお知ら
せいただいただけでは告知していただいたことにはなりませんので、ご注意ください。

（３）告知義務違反について
故意または重大な過失によって、事実を告知されなかった場合や、事実と違うことを告知された場合には、ご契約を解除することがありま
す。ご契約を解除した場合には、たとえ保険金等をお支払いする理由が発生していても、これをお支払いできないことがあります。また、告知
義務違反の内容が特に重大な場合には、責任開始日からの経過年数にかかわらず、詐欺による無効等を理由として、給付金をお支払いできな
いことがあります。

共通

共通

共通

引受基準緩和型

引受基準緩和型

12 13

（１）告知していただいた内容が事実と相違し、ご契約が告知義務違反により解除になった場合または詐欺により取消しとなった場合
（２）給付金等を詐取する目的で事故を起こしたときや、保険契約者、被保険者または給付金受取人（保険金受取人）が、暴力団関係者、その他の
反社会的勢力に該当すると認められたときなど重大事由によりご契約または特約が解除された場合

（３）保険料のお払込みがなく、ご契約が失効した場合
（４）保険契約について詐欺によりご契約が取消しとなった場合や、給付金等の不法取得目的があってご契約が無効になった場合
（５）給付金等の免責事由に該当した場合
　　[例 ]          ・保険契約者の故意
　　　　　　　  ・保険金受取人の故意 など

6 給付金等をお支払いできないことがある主な場合3

2 責任開始日

（１）当社がご契約の申込を承諾した場合には、申込日（申込書類郵送の際の消印日付とします。）から保険契約上の保障が開始（責任開始）され
ます。
（２）当社の少額短期保険募集人は、お客さまと当社の保険契約の締結を媒介する者で、保険契約の締結に関する代理権はありません。したがっ
て、保険契約は、お客さまからのお申込みに対して当社が承諾したときに有効に成立します。

共通

共通

保険金の種類 お支払金

先進医療給付金

死亡保険金

先進医療特約
「任意付加」

死亡特約
「任意付加」

お支払事由 お支払額 お支払限度

先進医療にかかる技術料
のうち被保険者が負担し
た費用と同額。ただし、
保険証券記載の特約給付
金額を限度とします。

保険証券記載の
保険金額×50％

保険証券記載の
保険金額

300万円まで

被保険者が、責任開始日以後に生じた
疾病または傷害を直接の原因として保
険医療機関にて先進医療を受けたとき

被保険者が責任開始日からその日を含
めて6カ月以内に死亡されたとき

被保険者が責任開始日からその日を含
めて6カ月以内を経過した後に死亡さ
れたとき

保険金の種類 お支払金

疾病入院保険
「主契約」

災害保険
「主契約」

災害入院給付金

入院一時金

先進医療給付金

死亡保険金

疾病入院給付金

入院一時金特約
「任意付加」

先進医療特約
「任意付加」

死亡特約
「任意付加」

お支払事由 お支払額 お支払限度

被保険者が疾病入院責任開始日以後
（※）に生じた病気の治療のために、
病院または診療所に2日以上継続入院
されたとき
※疾病入院責任開始日は、責任開始日
からその日を含めて90日を経過した日
の翌日となります。

疾病入院給付金日額
×疾病入院日数

災害入院給付金日額
×災害入院日数

入院１回につき、保険証
券記載の特約給付金額
※疾病入院給付金の支払
事由に該当した場合に
は、責任開始日は責任開
始日からその日を含めて
90日を経過した日の翌日
となります。

先進医療にかかる技術料
のうち被保険者が負担し
た費用と同額。ただし、
保険証券記載の特約給付
金額を限度とします

保険証券記載の
保険金額×30％

1入院30日限度
1保険期間の通算支
払限度はすべての
給付金を合算して
80万円まで

1保険期間の通算支
払限度はすべての
給付金を合算して
80万円まで

300万円まで

被保険者が責任開始日以後に生じた不
慮の事故を原因として、事故の日も含
めて180日以内に治療のために、病院
または診療所に2日以上継続入院され
たとき

被保険者が、責任開始日以後に生じた
疾病または傷害で主契約の疾病入院給
付金または災害入院給付金が支払われ
る入院されたとき

被保険者が、責任開始日以後に生じた
疾病または傷害を直接の原因として保
険医療機関にて先進医療を受けたとき

被保険者が責任開始日からその日を含
めて6カ月以内に死亡されたとき

保険証券記載の
保険金額

被保険者が責任開始日からその日を含
めて6カ月以内を経過した後に死亡さ
れたとき

1保険期間の通算支
払限度はすべての
給付金を合算して
80万円まで

（２）申込プラン
給付金建のプラン（※1）と保険料建のプラン（※2）をご用意しています。
※1：給付金建のプランの場合、給付金額はお申込みから更新後も変りませんが保険料が逓増します。
※2：保険料建のプランの場合、保険料はお申込みから更新後も変りませんが給付金が逓減します。
年齢群団別（5歳刻み）の保険金額、保険料一覧は、本パンフレットのP5-P6をご覧ください。

（２）申込プラン
給付金建のプラン（※1）と保険料建のプラン（※2）をご用意しています。
※1：給付金建のプランの場合、給付金額はお申込みから更新後も変りませんが保険料が逓増します。
※2：保険料建のプランの場合、保険料はお申込みから更新後も変りませんが給付金が逓減します。
年齢群団別（5歳刻み）の保険金額、保険料一覧は、本パンフレットのP5-P6をご覧ください。

（１）保障内容

無選択型



少額短期保険会社である当社は、生命保険契約者保護機構には加入しておりませんので、同機構の行う資金援助等の措置はありません。また、
当社が締結した保険契約は、破綻した場合における保険契約移転の補償対象契約に該当しません。

（１）保険期間中
給付金等のお支払事由の発生が著しく増加し、この保険契約の計算の基礎に重大な影響を及ぼす状況の変化が生じたときは、当社の定める
ところにより、保険期間中に保険料の増額または給付金等の減額を行うことがあります。

（２）保険契約更新時
事後検証の結果、この保険契約の計算の基礎率と実際が乖離したときは、更新する保険契約の保険料等の見直しを行うことがあります。更新
時に当社がこの保険契約の締結を取り扱っていないとき、またはこの保険契約が不採算となり更新契約の引受けが困難になった場合、この
保険契約は更新されません。

当社はお客様からお申し出いただいた苦情等につきましては、解決に向けて真摯な対応に努める所存でございます。なお、お客様の必要に応
じ、一般社団法人日本少額短期保険協会が運営し、当社が契約する（指定紛争解決機関）「少額短期ほけん相談室」をご利用いただくことができ
ます。「少額短期ほけん相談室」の連絡先は以下の通りです。

（１）第１回保険料（年払の場合は年払保険料）については、その払込猶予期間内に保険料のお払込みがない場合、ご契約は無効となります。ご契
約が無効となった場合は、ご契約の効力が当初からなくなり、責任開始日にさかのぼって保障がなくなるため、給付金等のお支払事由が発生
していても給付金等はお支払いしません。
※第１回保険料（年払の場合は年払保険料）の払込期間は、責任開始日から責任開始日の属する月の翌月末日までとなります。第１回保険料
（年払の場合は年払保険料）の払込猶予期間は、払込期間満了日の属する月の翌月初日から翌々月５日までとなります。

（２）第２回以後の保険料については、その払込猶予期間内に保険料のお払込みがない場合、ご契約は猶予期間満了の日の翌日から効力がなく
なり（失効）、給付金等のお支払いができなくなります。
※第２回以後の保険料の払込猶予期間は、払込期月の翌月初日から末日までとなります。

【一般社団法人　日本少額短期保険協会「少額短期ほけん相談室」（指定紛争解決機関）】
〒104－0032　東京都中央区八丁堀 3-12-8　八丁堀ＳＦビル２階
　TEL．0120-821-144（フリーダイヤル）
　FAX．03-3297-0755
　受付時間：9:00 ～ 12:00、13:00 ～ 17:00
　受付日：月曜日から金曜日（祝日および年末年始休業期間を除く）

保険料の払込猶予期間等の取扱いについて4

生命保険契約者保護機構について5

保険料・保険金額の変更について6

指定紛争解決機関7

当社は、本保険契約に関する個人情報（保険業の適切な業務運営を確保するために必要な範囲の情報で、医療情報等のセンシティブ情報を含み
ます。また、過去に取得したものを含みます。）の取り扱いについて次のとおりとさせていただきます。なお、詳細については、当社ホームページ
（http://triangle-life.co.jp）をご覧ください。
（１）主な利用目的
①各種保険契約のお引受、ご継続、維持管理、保険金等の支払
②業務に関する情報提供、運営管理、商品・サービス等の開発・充実
③関連・提携会社を含む各種商品・サービス等のご案内・提供、ご契約の維持管理
④その他上記業務に関連・付随する業務

（２）個人情報の第三者への提供
①法令に基づく場合
②あらかじめ、ご本人が同意されている場合
③利用目的の達成に必要な範囲内において、業務を外部（当社代理店含む）へ委託する場合
④ご本人または公共の利益のため必要であると考えられる場合
⑤再保険の手続きをする場合
⑥ご本人の保険契約内容を保険業界において設置運営する制度に登録するなど、保険制度の健全な運営に必要であると考えられる場合

個人情報の取扱いに関する事項9

当社は、（社）日本少額短期保険協会、少額短期保険業者および、特定の損害保険会社とともに保険金等のお支払いまたは、保険契約の解除、取消
し、もしくは無効の判断の参考とすることを目的として、保険契約に関する所定の情報を相互照会しております。「支払時情報交換制度」に参加
している各少額短期保険業者等の社名につきましては、（社）日本少額短期保険協会ホームページ（http://www.shougakutanki.jp/）をご参
照ください。

支払時情報交換制度10

（１）保険金（給付金）のご請求手続きについて
給付金（保険金）の支払事由が生じた場合には、すみやかに当社までご連絡ください。また、支払可能性があると思われる場合や、ご不明な点
が生じた場合などについても当社にご連絡ください。

（２）保険契約に関するさまざまなご相談、照会、苦情について
当社の保険契約に関してご相談や苦情などがございましたら、以下のお客さま相談受付センターまでご連絡ください。

その他ご注意いただきたい重要な事項11

【トライアングル少額短期保険株式会社　お客さま相談受付センター】
TEL．03-4530-4171

受付時間　9:00～18:00（土日・祝日・年末年始を除く）

共通

共通

共通

共通

共通

共通

共通

入院保険おまもりがわりご契約に際しての重要事項 （契約概要・注意喚起情報のご説明）

14 15

少額短期保険会社が引き受ける保険契約の限度等は、以下のとおりです。
①保険期間は、生命保険の場合、1年以内となります。この保険契約の場合、1年間となります。
②本商品の1被保険者にかかわる給付金の引受限度額は80万円です。
③本商品（特約）の1被保険者にかかわる死亡保険金の引受限度額は300万円です。
④1被保険者について引受けるすべての保険契約の保険金額の合計額は、原則1,000万円が上限となります。

特に法令等で注意喚起することとされている事項8 共通


