
●ご加入年齢 満60歳～満75歳までの方（保障は満85歳まで）

●月額共済掛金 3,200円

●保障内容

こちらは 契約日（更新日）が令和８年１月以前の方 の保障内容です

保障年齢区分
第１区分

満60歳～満64歳

第２区分
満65歳～満74歳

第３区分
満75歳～満85歳

がんによる

入院の場合

入院給付金

＋
がん入院給付金

初期入院
（1日目～6日目）

日額 10,000  円 日額 8,000  円 日額 5,000  円

継続入院
（7日目以降）

日額 7,000  円 日額 4,000  円 日額 3,000  円

がん先進医療給付金（実費給付） 最高 300万 円 最高 ２00万 円 最高 １00万 円

病気（がん以外）

ケガによる

入院の場合

入院給付金

初期入院
（1日目～6日目）

日額 5,000  円 日額 4,000  円 日額 2,500  円

継続入院
（7日目以降）

日額 3,500  円 日額 2,000  円 日額 1,500  円

死亡した場合 死亡弔慰金 100,000  円 50,000 円 30,000 円

シニアガード／青色シニアガードの共済期間は契

約日から１年間で、お申し出がない限り自動的に

更新されます。

令和８年２月以降の更新日より、保障内容が新し

くなります。更新時期に合わせて、ご登録住所に

“新しい保障内容のご案内”を郵送しますので、

ご確認ください。
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