
傷 害 死 亡

傷 害 後 遺 障 害

治 療 ・ 救 援 費 用

疾病応急治療・救援費用

緊 急 歯 科 治 療 費 用

疾 病 死 亡

他人にケガ等をさせて
しまったときの補償

個 人 賠 償 責 任
（ 自 己 負 担 額 な し ）

持ち物に
関する補償

携 行 品
（ 自 己 負 担 額 な し ）

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）

ご本人 ご家族
（一人あたり）

3,550円 2,420円 3,210円 2,080円 3,010円 1,880円 2,830円 1,700円 2,690円 1,560円

5,020円 3,730円 4,470円 3,180円 4,150円 2,860円 3,840円 2,550円 3,610円 2,320円

6,660円 5,210円 5,800円 4,350円 5,300円 3,850円 4,820円 3,370円 4,460円 3,010円

7,970円 6,360円 6,890円 5,280円 6,270円 4,660円 5,660円 4,050円 5,200円 3,590円

9,990円 7,760円 8,630円 6,400円 7,850円 5,620円 7,080円 4,850円 6,500円 4,270円

11,700円 9,010円 10,100円 7,410円 9,180円 6,490円 8,270円 5,580円 7,590円 4,900円

13,630円 10,630円 11,800円 8,800円 10,760円 7,760円 9,720円 6,720円 8,940円 5,940円

15,270円 12,060円 13,150円 9,940円 11,930円 8,720円 10,730円 7,520円 9,830円 6,620円

16,390円 13,050円 14,120円 10,780円 12,840円 9,500円 11,540円 8,200円 10,570円 7,230円

17,960円 14,490円 15,400円 11,930円 13,940円 10,470円 12,480円 9,010円 11,390円 7,920円

20,280円 16,630円 17,510円 13,860円 15,930円 12,280円 14,350円 10,700円 13,170円 9,520円

21,820円 17,990円 18,790円 14,960円 17,070円 13,240円 15,340円 11,510円 14,050円 10,220円

23,210円 19,200円 19,990円 15,980円 18,170円 14,160円 16,320円 12,310円 14,940円 10,930円

24,400円 20,250円 21,020円 16,870円 19,120円 14,970円 17,170円 13,020円 15,720円 11,570円

25,600円 21,360円 22,030円 17,790円 20,030円 15,790円 17,960円 13,720円 16,430円 12,190円

27,600円 23,220円 23,650円 19,270円 21,430円 17,050円 19,150円 14,770円 17,460円 13,080円

30,130円 25,440円 25,820円 21,130円 23,400円 18,710円 20,910円 16,220円 19,060円 14,370円

32,580円 27,530円 27,940円 22,890円 25,360円 20,310円 22,660円 17,610円 20,670円 15,620円

35,180円 29,950円 30,090円 24,860円 27,270円 22,040円 24,300円 19,070円 22,110円 16,880円

37,590円 32,110円 32,140円 26,660円 29,140円 23,660円 25,950円 20,470円 23,610円 18,130円

40,260円 34,360円 34,440円 28,540円 31,240円 25,340円 27,830円 21,930円 25,330円 19,430円

42,990円 36,820円 36,710円 30,540円 33,270円 27,100円 29,580円 23,410円 26,880円 20,710円

45,630円 39,240円 38,950円 32,560円 35,270円 28,880円 31,360円 24,970円 28,490円 22,100円

1日まで

2日まで

14日まで

15日まで

17日まで

13日まで

3日まで

4日まで

5日まで

6日まで

ご契約タイプ

おひとり
あたりの
保険金
額

ご家族
共有の
保険金
額

保険期間

航空機の遅延
などに関する補償

旅 行 事 故 緊 急 費 用

ご自身の
ケガや病気に
関する補償

7,500万円 5,000万円 3,000万円 2,000万円 1,000万円

QE DA QD QC DK

無制限 無制限 無制限 無制限 無制限

225万円～7,500万円 150万円～5,000万円 90万円～3,000万円 60万円～2,000万円 30万円～1,000万円

3,000万円 2,000万円 2,000万円 1,000万円 500万円

300万円 300万円 300万円 300万円 300万円

5万円 5万円

60万円 60万円 60万円 60万円 60万円

1億円 1億円 1億円 1億円 1億円

5万円 5万円 5万円

31日まで

7日まで

8日まで

9日まで

10日まで

11日まで

12日まで

19日まで

21日まで

23日まで

25日まで

27日まで

29日まで

10万円 10万円 10万円 10万円 10万円

海外旅行保険 家族プラン（1日～31日） 満69才以下


