
傷 害 死 亡

傷 害 後 遺 障 害

治 療 ・ 救 援 費 用

緊 急 歯 科 治 療 費 用

航空機の遅延
などに関する補償

航 空 機 遅 延

その他の補償 テ ロ 等 対 応 費 用

他人にケガ等をさせ
てしまったときの補償

賠 償 責 任
（ 自 己 負 担 額 な し ）

携 行 品 損 害
（ 自 己 負 担 額 な し ）

航空機寄託手荷物遅延

その他の補償 弁 護 士 費 用

ご本人 ご家族
（一人あたり）

ご本人 ご家族
（一人あたり）

ご本人 ご家族
（一人あたり）

ご本人 ご家族
（一人あたり）

47,960円 34,760円 45,300円 32,100円 43,180円 29,980円 41,060円 27,860円

54,230円 40,850円 51,350円 37,970円 49,050円 35,670円 46,750円 33,370円

63,210円 49,660円 59,960円 46,410円 57,360円 43,810円 54,760円 41,210円

74,200円 60,440円 70,420円 56,660円 67,400円 53,640円 64,380円 50,620円

86,840円 72,600円 82,530円 68,290円 79,090円 64,850円 75,650円 61,410円

119,540円 103,640円 113,960円 98,060円 109,500円 93,600円 105,040円 89,140円

ご契約タイプ Q18 Q19 Q21 Q22

無制限

1,000万円

7,500万円 5,000万円 3,000万円 1,000万円

7,500万円 5,000万円 3,000万円

無制限 無制限 無制限

補償（50%） 補償（50%） 補償（50%） 補償（50%）

2万円 2万円 2万円 2万円

10万円 10万円 10万円 10万円

ご家族
共有の
保険金額

1億円 1億円 1億円 1億円

30万円 30万円 30万円 30万円

10万円 10万円 10万円 10万円

100万円 100万円 100万円 100万円

2か月30日まで

おひとり
あたりの
保険金額

保険期間

34日まで

39日まで

46日まで

53日まで

2か月まで

ご自身の
ケガや病気に
関する補償

持ち物に
関する補償

家族プラン（32日～2か月30日以内） 70歳以上


