
がん死亡保障付がん保険

重要事 項説明書

●契約概要　　●注意喚起情報

必ずお読みください！



○この重要事項説明書には、「がん死亡保障付がん保険」のお申込みに際して特にご注意いただきたい事項を、「契約概要」と「注意喚起情
報」に分類して記載しています。ご契約の前に必ずお読みいただき、内容をご確認、ご了承のうえお申込みください。

○「契約概要」と「注意喚起情報」は、保険契約に関するすべての内容を記載しているものではありません。詳しくは「がん死亡保障付がん」
保険／普通保険約款」をご確認ください。

○ご不明の点は、あんしん少額短期保険株式会社（以下「当社」といいます。）または取扱代理店までお問合せください。

❶商品のしくみ
①「がん死亡保障付がん保険」は、保険期間中にがんと診断されたときや、がんにより死亡されたときに、それぞれ所定の保険金の支払を保障する
保険です。

②がん診断保険金をお支払いした場合、保険契約が有効であればがん死亡保障のみが継続となり、がんと診断確定された月の翌月以降の保険料は下
記「8.保険料の変更について」に記載のがん死亡保障のみの保険料に変更されます。

❷保障内容（保険金額）一覧表

※がんとは悪性新生物を意味し、上皮内新生物は保険金の支払い対象にはなりません。

❸保険期間と責任開始日について
①保険期間は、「契約日」を保険期間の始期日とし、その日を含めて1年間とします。
②当社が毎月10日までに保険のお申込みを承諾し、その月の26日に第1回保険料が振替えられた場合、その翌月1日が「契約日」となります。通信
販売に関する特約やクレジットカ ー ド払特約を付加して契約をお申込みいただく場合は、 当社がクレジットカ ー ドによる保険料の支払いを承 認
した後、お申込日の翌月1日が契約日となります。

③2年目以降は、「契約日」と同日を更新日として、毎年、更新日を含めて1年間更新されます。
④「責任開始日」は次の各号の通りとし、当社はその日から保険契約上の責任を負います。更新後の保険契約については、更新日以降も連続して、 
保険契約上の責任は継続します。
⑴　がん診断保険金については、契約日からその日を含めて90日を経過した日の翌日を貢任開始日とします。
⑵　がん死亡保険金については、 契約日を責任開始日とします。

❹保険金をお支払いする場合
①がん診断保険金
被保険者が「責任開始日」以降の保険期間中に、医師により初めてがんと診断確定された場合。がん診断保険金のお支払いは、保険契約更新後を
含め、一回限りです。

②がん死亡保険金
被保険者が医師により診断確定されたがんを直接の原因として保険期間中に死亡した場合。

❺保険金をお支払いできないことがある主な場合
①責任開始日の前日以前にがんと診断確定されていた場合
②保険契約が告知義務違反によって解除となった場合
③保険金を詐取する目的で故意に被保険者を死亡させ、または死亡させようとした場合や、保険契約者・被保険者または死亡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、重大事由により保険契約が解除となった場合
④保険契約者またはその代理人が保険金を不当に取得する目的で保険契約を締結したために、保険契約が無効となった場合
⑤保険料の払い込みがなく保険契約が失効した場合
⑥がん死亡保険金については、被保険者が、がんに関連する精神・神経の障がいによる事故死や、がんに関連する自殺で死亡した場合

❻引受条件について
①引受審査
完全事前選択方式の告知書等により、契約の引受可否について審査します。医師による健康診査はありません。
②加入年齢
お申込み可能な被保険者の年齢は、男性の場合「契約日」において満30歳以上満79歳までの方です。また、女性の場合「契約日」において満25
歳以上満79歳までの方です。男女とも「更新日」時点で満84歳まで更新可能です。

③被保険者
日本国内に居住している男性および女性とします。
④重複契約
同一被保険者は、この保険に複数ご加入いただけません。また、当社の他の保険の被保険者も、この保険の被保険者になれません。

「がん死亡保障付がん保険」契約概要

保険金の種類

がん診断保険金

がん死亡保険金

保険金をお支払いする場合

がんと診断確定された場合

がんを直接の原因として死亡した場合

保険金額

80万円（一回のみ）

300万/160万/80万円



❼保険料について

①保険料のお支払い回数は、毎月お支払いいただく月払い、または年間の保険料を一括してお支払いいただく年払いがあります。
②保険料のお支払い方法は、口座振替については、口座振替依頼書のご提出日時により保険開始期が異なることがあります。Webからお申込みの
場合は、口座振替又はクレジットカード払いとなります。

③保険契約申込書による場合、各月10日までに契約のお申込みが承諾されたとき、第1回保険料の振替日は当月26日、月払いの場合の第2回目以
降の 振替日は、各月26日、年払いの場合の第2回目以降の振替日は、各年の「更新日」の前月26日となります。

④第1回の保険料の振替ができない場合は、契約申込は無効となり、保障は開始されません。
⑤保険料が月払いの場合、第2回目以降の保険料が振替できないときは、 翌月の振替日に翌月分の保険料と合わせて2ヶ月分の保険料の振替を行い
ます。 保険料が年払いの場合、第2回目以降の保険料が振替できないときは、翌月に再度、振替を行います。

❽保険料の変更について
がん診断保険金をお支払いした場合、保険契約が有効であればがん死亡保障のみが継続となり、がんと診断確定された月の翌月以降の保険料は、
下記のがん死亡保障のみの保険料へ変更されます。

【がん死亡保障のみの保険料】

性別

がん診断保険金

がん死亡保険金

保険料

20～24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

65～69歳

70～74歳

75～79歳

80～84歳

月払

ー

ー

ー

710 

820 

1,010 

1,460 

2,250 

3,610 

5,170 

7,070 

9,550 

12,630 

300万円

80万円

男性

年払

ー

ー

5,030 

8,310 

9,590 

11,820 

17,080 

26,330 

42,240 

60,490 

82,720 

111,740 

147,770 

月払

ー

ー

ー

680 

770 

910 

1,240 

1,830 

2,820 

3,940 

5,300 

6,900 

8,740 

160万円

年払

ー

ー

4,800 

7,960 

9,010 

10,650 

14,510 

21,410 

32,990 

46,100 

62,010 

80,730 

102,260 

月払

ー

ー

ー

670 

740 

850 

1,120 

1,590 

2,360 

3,240 

4,290 

5,390 

6,520 

80万円

年払

ー

ー

4,800 

7,840 

8,660 

9,950 

13,100 

18,600 

27,610 

37,910 

50,190 

63,060 

76,280 

月払

ー

ー

730 

840 

1,030 

1,290 

1,550 

1,850 

2,320 

2,740 

3,380 

4,400 

5,740 

300万円

80万円

女性

年払

ー

4,210 

8,540 

9,830 

12,050 

15,090 

18,140 

21,650 

27,140 

32,060 

39,550 

51,480 

67,160 

月払

ー

ー

710 

800 

970 

1,170 

1,360 

1,570 

1,900 

2,190 

2,630 

3,280 

4,080 

160万円

年払

ー

4,210 

8,310 

9,360 

11,350 

13,690 

15,910 

18,370 

22,230 

25,620 

30,770 

38,380 

47,740 

月払

ー

ー

700 

780 

930 

1,100 

1,240 

1,410 

1,650 

1,870 

2,210 

2,640 

3,130 

80万円

年払

ー

4,100 

8,190 

9,130 

10,880 

12,870 

14,510 

16,500 

19,310 

21,880 

25,860 

30,890 

36,620 

性別

がん診断保険金

がん死亡保険金

保険料

20～24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

65～69歳

70～74歳

75～79歳

80～84歳

月払

ー

ー

ー

370 

690 

800 

1,040 

1,490 

2,300 

3,210 

4,380 

6,270 

8,920 

300万円

80万円

男性

年払

ー

ー

2,220 

4,330 

8,070 

9,360 

12,170 

17,430 

26,910 

37,560 

51,250 

73,360 

104,360 

月払

ー

ー

ー

350 

640 

700 

830 

1,070 

1,500 

1,980 

2,610 

3,620 

5,030 

160万円

年払

ー

ー

2,110 

4,100 

7,490 

8,190 

9,710 

12,520 

17,550 

23,170 

30,540 

42,350 

58,850 

月払

ー

ー

ー

330 

620 

640 

710 

830 

1,040 

1,290 

1,600 

2,100 

2,810 

80万円

年払

ー

ー

1,990 

3,860 

7,250 

7,490 

8,310 

9,710 

12,170 

15,090 

18,720 

24,570 

32,880 

月払

ー

ー

210 

420 

730 

840 

1,000 

1,190 

1,490 

1,770 

2,180 

2,990 

4,140 

300万円

80万円

女性

年払

ー

1,170 

2,460 

4,910 

8,540 

9,830 

11,700 

13,920 

17,430 

20,710 

25,510 

34,980 

48,440 

月払

ー

ー

190 

380 

660 

720 

810 

910 

1,070 

1,220 

1,440 

1,870 

2,480 

160万円

年払

590

1,050 

2,220 

4,450 

7,720 

8,420 

9,480 

10,650 

12,520 

14,270 

16,850 

21,880 

29,020 

月払

ー

ー

180 

360 

630 

650 

700 

750 

830 

900 

1,010 

1,230 

1,540 

80万円

年払

ー

1,050 

2,110 

4,210 

7,370 

7,610 

8,190 

8,780 

9,710 

10,530 

11,820 

14,390 

18,020 

（下表の「一」で表示した欄は取扱いがありません。） （単位 円）

（下表の「一」で表示した欄は取扱いがありません。） （単位 円）



❾契約の更新について
①更新日において、被保険者の年齢が更新可能な年齢範囲にあるときは、この保険契約を更新することが できます。
②当社より保険契約者へ保険期間満了日の3ヶ月前までに更新案内を通知し、保険期間満了日の1ヶ月前までに保険契約者から更新しない旨のお申し
出がなければ、保険契約は更新されます。

　
10解約および解約返戻金について

①保険契約者は、いつでも将来に向かってこの保険契約を解約することが できます。
②保険料が月払いの壻合、解約返戻金はありません。解約日の翌月の保障に充当する保険料が既に払い込まれている場合は、その保険料を返還します。
③保険料が年払いの場合、当社が規定する計算方法により算出した金額を、未経過期間に対応した返戻保険料として返戻します。

　
11満期保険金・配当金について

この保険契約には、満期保険金・配当金がありません。

❶クーリングオフ（保険契約の申込の撤回または保険契約の解除）について
⑴保険契約の申込の撒回または保険契約の解除は、保険契約の申込日または第1回保険料振替日のいずれか遅い日からその日を含めて8日以内に、書
面で行うことができます。
⑵保険契約の申込の撒回または保険契約の解除は、上記期間内に書面（封書またはハガキ）郵送で当社にお申し出ください。この場合、書面には契
約者氏名（自署）・捺印（申込書と同一印）、住所、電話番号をご記入ください。
⑶振替済みの保険料がある場合、速やかに全額お返しいたします。

❷告知内容について
⑴告知の重要性（告知義務）
●告知は、お客様からお申込いただく保険契約を、当社がお引受するかどうかを決定（審査）するために重要なものです。保険契約者や被保険者
は、告知内容（健康状態や過去の病歴等）について正しく告知していただく義務（告知義務）がありますので、保険契約申込書および告知書に
ついてご自身で正確にご記入ください。
●契約成立前や契約成立後に、お申込内容・告知内容等について、当社担当者または当社が委託する会社の担当者より確認をさせていただく場合
があります。

⑵告知方法
当社が定めた完全事前選択方式の告知書により、告知をお願いします。当社の代理店、少額短期保険募集人やコールセンターのオペレーターに口
頭でお話されても告知いただいたことにはなりませんのでご注意ください。
⑶告知が事実と異なる場合
●告知いただいた内容について、故意または重大な過失により事実を告知されなかったり、事実と異なる告知をされた場合、貴任開始日から2年以
内であれば、当社は「告知義務違反」として保険契約を解除することがあります。
●「責任開始日」から2年を経過していても保険金の支払事由が2年以内に発生していた場合には保険契約を解除することがあります。
●保険契約を解除した場合、保険金のお支払はできません。ただし、保険金の支払事由が、解除の原因となった事実と無関係であると確認された
場合は、保険金をお支払いすることがあります。
●「責任開始日」の前日以前に、被保険者ががんと診断確定していた場合には、当社は保険契約を無効とし、保険金のお支払いはできません。こ
の無効には「責任開始日」から2年間の時効はありません。

❸保険金のお支払について
⑴保険金の請求手続きについて
保険金のお支払は、お客様からのご請求に応じて手続きを行います。保険金の支払事由などが生じた場合、保険契約者、被保険者または死亡保
険金受取人が、すみやかに当社お客様相談室までご連絡ください。
⑵保険金の代理請求手続きについて
保険契約者、被保険者または死亡保険金受取人に保険金の請求手続ができない特別な事情がある場合、配偶者など所定の範囲の親族（代理請求 
人）が保険金の代理請求をすることができます。
⑶保険金の削減について
想定外の事象発生により、一時に多くの保険金の支払事由が生じ、保険金支払のための財源が著しく不足する場合には、保険金を削減して支払
うことがあります。

「がん死亡保障付がん保険」注意喚起情報



❹保険金をお支払いできない場合について
「契約概要」に記載されている「4.保険金をお支払いする場合」および「5.保険金をお支払いできないことがある主な場合」をご確認ください。

❺保険料の払込猶予期間と保険契約の失効・復活について
⑴保険料の払込猶予期間について
●第1回保険料の払込がない場合、保険契約は無効となります。
●第2回目以降の保険料の払込がない場合、当該保険料の払込期日の属する月の翌々月末日までを払込猶予期間とします。

⑵保険契約の失効・復活について
●猶予期間内に保険料の払込がない場合には、保険契約は猶予期間の満了日の翌日から失効します。失効後に保険金の支払事由が生じた場合、 
保険金をお支払いすることはできません。
●この保険契約は、失効したあとに復活の取扱いがありません。

　　
❻ご契約更新時の保険料および契約内容の見直しについて

⑴この保険契約の計算の基礎に影響を及ぼす状況の変化が発生した場合、当社の定めるところにより、更新時の保険料の増額または保険金額の
減額を行うことがあります。
⑵この保険契約の計箕の基礎に著しく影響を及ぼす状況の変化が発生し、この保険が不採算となった場合、当社の定めるところにより、更新後 
の保険契約を引受けないことがあります。
　

❼セーフティネット（保険契約者保護機構）について
少額短期保険業者である当社は、保険業法上、保険契約者保護機構の加入対象となっておりませんので、経営が破綻した場合、同機構の行う資
金援助等の措置はありません。また、この保険契約は、保険業法上、同機構の補償対象契約に該当しません。
少額短期保険業者は経営の安定を図るため、事業開始時ならびに毎決算期に法令で定められた供託金を法務局に差し入れることによって、保険
契約者等の保護を図っています。

❽少額短期保険募集人について
募集代理店およびその少額短期保険募集人は、お客様と当社との間に立ち、保険契約の媒介を行うものです。したがって、保険契約は当社が契
約申込を承諾したときに有効に成立します。

❾少額短期保険業者について
少額短期保険業者が引受けることができる保険には、以下の制限があります。
⑴保険金額に関する制限
●被保険者1名あたりのお引受できる各保険金額の上限は、以下のとおりです。
・死亡保険金　300万円　　　　　　　　　　・医療保険金　80万円
・お引受けする全ての保険の合計保険金額　1,000万円

⑵保険期間に関する制限
・生命保険・医療保険　1年間　　　　　　　・損害保険　2年間

10その他ご注意いただきたい事項
⑴少額短期保険契約の保険料は、所得控除（保険料控除）の対象とはなりません。したがって控除証明書は発行いたしません。
⑵契約締結後に以下の変更が生じた場合には、保険契約者はすみやかに当社お客様相談室ヘご連絡ください。
・契約者の氏名、住所を変更したとき　　　・被保険者の氏名を変更したとき
・保険料振替口座を変更するとき　　　　　・死亡保険金受取人を変更するとき
　

11苦情のお申し出先及び相談窓口
苦情のお申し出やご相談についてはあんしん少額短期保険株式会社お客様相談室までご連絡下さい。

12指定紛争解決機関について
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。

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J
〒104-0032 東京都中央区八T堀3ー12ー8　HF八T堀ビルディング2階

電話：0120ー82ー1144　　FAX：03ー3297ー0755 
受付時間　午前９時～12時、午後１時～５時（土・日・祝日・年末年始を除く）
※詳しくは、一般社団法人日本少額短期保険協会のホームベージをご覧ください，

http://www.shougakutanki.jp/

苦情や相談に関するお問い合わせ窓口

あんしん少額短期保険株式会社　苦情相談の専用フリーダイヤル
０１２０－555－061　受付時間 9:00 ～ 17:00（土・日・祝日・年末年始を除く）



13支払時情報交換制度について
給付金または保険金（以下「保険金等といいます。」）のご請求に際して、お客様の契約内容を照会することがあります。当社は、一般社団法
人日本少額短期保険協会、一般社団法人日本少額短期保険協会加盟の各少額短期保険業者および特定の損害保険会社（以下「各少額短期保険業
者等」といいます。）とともに、保険金等のお支払の判断または保険契約の解除、取消もしくは無効の判断（以下「お支払等の判断」といいま
す。）の参考とすることを目的として、「支払時情報交換制度」に基づき、当社を含む各少額短期保険業者の保有する保険契約等に関する下記
の相互照会事項記載の情報を共同して利用しています。
保険金のご請求があった場合や、これらにかかる保険事故が発生したと判断される場合に、「支払時情報交換制度」に基づき、相互照会事項の
全部または一部について、一般社団法人日本少額短期保険協会を通じて、他の各少額短期保険業者に照会をなし、他の各少額短期保険業者から
の情報提供を受け、また他の各少額短期保険業者からの照会に対し、情報提供をすること（以下「相互照会」といいます。）があります。
相互紹介される情報は、下記のものに限定され、ご請求にかかる傷病名その他の情報が相互照会されることはありません。また、相互照会に基づ
き各少額短期保険業者等に提供された情報は、相互照会を行った各少額短期保険業者によるお支払等の判断の参考とするために利用されることは
ありますが、その他の目的に利用されることはありません。照会を受けた各少額短期保険業者において、相互紹介事項記載の情報が存在しなかっ
たときは、照会を受けた事実は消去されます。各少額短期保険会社等は「支払時情報交換制度」により知り得た情報を他に公開しません。
当社が保有する相互照会事項記載の情報については、あんしん少額短期保険株式会社が管理責任を負います。保険契約者、被保険者または保険
金の受取人は、当社の定める手続に従い、相互照会事項記載の情報の開示を求め、その内容が事実と相違している場合には、訂正を求めること
ができます。また、個人情報の保護に関する法律に違反して相互紹介事項記載の情報が取り扱われている場合、当社の定める手続に従い、当該
情報の利用停止あるいは第三者への提供の停止を求めることができます。
上記各手続の詳細については、個人情報の専用フリーダイヤル（０１２０－６００－５８０）までお問合せください。

【相互照会事項】

※「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の会社名につきましては、一般社団法人日本少額短期保険協会ホームページ
（http://shougakutanki.jp）をご覧ください。

14個人情報の取扱いについて
よりよいサービスの提供を目指して、お客様からお預かりする個人情報については細心の注意をはらって適切にお取扱いするとともに、安全
性・正確性・機密性の確保に最大限努めます。

お客様の個人情報の利用目的について
当社は、本契約に関するお客様の個人情報を次の目的のために必要な範囲内で取得・利用いたします。なお、本契約に関する個人情報の利用
目的の達成に必要な範囲内で、業務委託先および提携事業者に提供することがあります。
①各種保険契約の引受・契約の維持管理、保険金・給付金の支払
②関連会社・提携会社含む各種商品・サービスの案内及びその提供
③当社業務に関する情報提供・商品・サービスの充実
④再保険契約の締結、再保険契約に基づく通知及び再保険金の請求
⑤その他の保険に関連・付随する業務

機微（センシティブ）情報のお取扱い
保健医療等の機微（センシティブ）情報については、保険業法施行規則により利用目的が限定されています。当社は、事業の適切な業務運営
を確保するために、お客様の同意に基づき業務遂行上必要な範囲で、お客様の健康状態・身体の障害状態、過去の病歴等の機微（センシティ
ブ）情報を取得・利用いたします。
また、保険契約のお引受け、内容変更、および保険金のお支払等の審査に際して、その可否について、その理由を含めて、必要最小限度の範
囲でお客様の機微（センシティブ）情報を契約者・受取人および少額短期保険募集人（保険代理店を含む）にお知らせすることがあります。

個人情報保護宣言
当社は、個人情報のお取扱いについて、個人情報保護宣言を定め、お客様の個人情報を適切にお取扱いするとともに、安全性・正確性・機密
性の確保に最大限努めます。なお、個人情報保護宣言については、当社のホームページ（http://www.ansin-ssi.com）をご覧ください。ま
た、個人情報の開示・訂正等に関するご請求や当社の個人情報のお取扱いに関するお問合せは以下の窓口にて承ります。

照会事項 回　答　項　目

被保険者の氏名、生年月日、
性別、住所（市区群）まで
とします。

保険種類、契約日、復活日、消滅日、保険契約者の氏名および被保険者との続柄、
死亡保険金等の受取人の氏名、死亡保険金額、給付金日額、各特約内容、保険料
および払込方法、照会を受けた日から 5 年以内に発生した保険事故にかかる保険
事故発生日、死亡日、入院日、退院日、対象となる保険事故

2024/12/01

個人情報に関するお問合せ窓口

あんしん少額短期保険株式会社　個人情報の専用フリーダイヤル
０１２０－６００－５８０　受付時間 9:00 ～ 17:00（土・日・祝日・年末年始を除く）


