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상품요약서

이 상품요약서는 보험약관 등 무배당 ABL THE더블종신보험(해약환급금 일부지급형) 2409의 기초서류에 기

재된 주요내용을 요약한 것이므로 구체적인 내용은 반드시 보험약관 등을 참조하시기 바랍니다.

◆ 상품의 특이사항

Q. 무배당 ABL THE더블종신보험(해약환급금 일부지급형) 2409의 특이사항은 무엇인가요?
A. 1. 이 상품은 암(1형(암납입면제형)) 또는 3대질병(2형(3대질병납입면제형)) 진단 후 사망 시 기본사

망보험금의 2배를 지급하여 질병에 대한 보장을 강화한 종신보험입니다. 보험금 지급에 관한 자세
한 사항은 반드시 약관을 참조하시기 바랍니다.

2. 이 상품은 1종(간편심사형)과 2종(일반심사형)으로 구분되어 있습니다.
- 1종(간편심사형)은 “간편심사” 상품으로, 유병력자 또는 연령제한 등 일반심사보험에 가입하기 

어려운 피보험자를 대상으로 하며 2종(일반심사형) 대비 보험료가 할증되어 있습니다.
- 의사의 건강검진을 받거나 일반심사를 할 경우 1종(간편심사형)보다 저렴한 2종(일반심사형)에 

가입할 수 있습니다. (다만, 2종(일반심사형)의 경우 건강상태나 가입나이에 따라 가입이 제한될 
수 있으며 보장하는 담보에는 차이가 있을 수 있습니다.)

3. 이 상품은 기본보험료 총액을 납입하고 보험료 납입기간이 완료된 이후부터 추가납입 및 중도인출 
기능을 활용하여 자금의 유동성을 확보할 수 있습니다.

Q. 무배당 ABL THE더블종신보험(해약환급금 일부지급형) 2409에서 “해약환급금 일부지급형”은 무엇입니
까?

A. 1. 무배당 ABL THE더블종신보험(해약환급금 일부지급형) 2409은 「해약환급금 일부지급형」상품으로 

보험료 납입기간 중 계약이 해지될 경우 ‘해지율을 적용하지 않은 동일한 보장내용의 상품(이하 

‘기본형’이라 합니다)’의 해약환급금 대비 적은 해약환급금을 지급하는 상품입니다.

2. 해약환급금을 계산할 때 기준이 되는 ‘기본형’은 보험료 및 해약환급금(환급률 포함)의 비교, 안

내만을 위한 상품으로 가입이 불가능하며, ‘기본형’의 해약환급금은 이 계약의 「보험료 및 해약

환급금 산출방법서」에서 정한 방법에 따라 산출된 금액으로 해지율을 적용하지 않고 계산합니다.

3. 보험료 납입기간 중 계약이 해지될 경우의 해약환급금은 ‘기본형’ 해약환급금의 50%에 해당하는 

금액으로 합니다.

4. 회사는 ‘해약환급금 일부지급형(50%)’ 및 기본형의 보험료 및 해약환급금(환급률 포함) 수준을 

비교, 안내합니다.

5. 회사는 ‘해약환급금 일부지급형(50%)’ 계약을 체결할 때 계약자에게 ‘해약환급금 일부지급형’

내용에 대한 충분한 설명을 하고 (사업방법서 별첨 제1호 참조)에서 정한 사항을 확인 받습니다.

Q. 선납보험료 납입이 가능합니까?
A. 보험료 납입기간 이내에 당월분을 포함하여 3개월분 이상(최대 12개월분까지)의 보험료(특약이 부가된 

경우 특약보험료 포함)를 선납할 수 있습니다. 보험료를 선납하는 경우에는 평균공시이율로 선납보험

료를 할인하며, 선납보험료는 보험료 납입일부터 평균공시이율로 적립하여 해당 보험료 월계약해당일

에 대체합니다.
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Q. 연금전환특약으로의 전환은 어떻게 합니까?
A. 무배당 연금전환특약, 무배당 유가족연금전환특약, 무배당 LTC연금전환특약 및 무배당 6대질병연금전

환특약의 보험료는 전환일 현재 피보험자의 나이에 따라 계산하며 전환시점의 기초서류(사업방법서, 

약관, 보험료 및 해약환급금 산출방법서) 및 보험요율을 적용합니다. 

Q. “납입완료보너스”는 무엇입니까?
A. 1. 회사는 기본보험료 총액을 납입한 계약에 한하여 ‘납입완료보너스 발생일’ 및 ‘납입완료보너스 

추가발생일’에 ‘납입완료보너스’를 추가납입보험료에 대한 계약자적립액에 가산합니다. 다만, 

납입완료보너스는 추가납입보험료로 보지 않습니다.

2.‘납입완료보너스 발생일’과 ‘납입완료보너스 추가발생일’은 다음과 같습니다.

- 납입완료보너스 발생일 : 보험료 납입기간이 경과된 이후 최초로 도래하는 계약해당일

- 납입완료보너스 추가발생일 : 계약일부터 10년이 경과된 이후 최초로 도래하는 계약해당일(다

만, 보험료 납입기간이 7년인 계약에 한함)

3. 보험료 납입기간이 7년인 계약에서 ‘납입완료보너스 발생일’에 추가납입보험료에 대한 계약자적

립액에 가산하는 ‘납입완료보너스’는 계약일부터 7년이 경과된 이후 최초로 도래하는 계약해당일

의 해약환급금이 주계약 총 납입보험료를 초과하지 않도록 「보험료 및 해약환급금 산출방법서」에

서 정한 방법에 따라 계산하며, ‘납입완료보너스’ 중 추가납입보험료에 대한 계약자적립액에 가

산하지 않은 잔여분이 있는 경우 「보험료 및 해약환급금 산출방법서」에서 정한 방법에 따라 계산

한 금액을 ‘납입완료보너스 추가발생일’에 가산합니다.

4.‘납입완료보너스’는 다음과 같이 계산합니다.

- 납입완료보너스 = 주계약 총 납입보험료 X 납입완료보너스지급률

- 주계약 총 납입보험료: 주계약 보험료 납입기간 동안 납입하기로 약정한 주계약 보험료 총액

- 납입완료보너스지급률

납입기간 7년납 10년납 이상
납입완료보너스지급률 28.3% 27.0%

5. ‘납입완료보너스 발생일’ 이전에 보험가입금액을 감액할 경우에는 감액 이후 변경된 보험료를 기

준으로 ‘납입완료보너스’를 계산합니다.

6. 피보험자가 ‘납입완료보너스 발생일’ 이전에 사망한 경우 또는 ‘납입완료보너스 발생일’ 이후 

‘납입완료보너스 추가발생일’ 이전에 사망한 경우에는 사망시점을 기준으로 「보험료 및 해약환

급금 산출방법서」에 따라 계산한 ‘납입완료보너스 적립액’을 사망보험금에 더하여 지급합니다.

7. ‘납입완료보너스 적립액’이란 ‘납입완료보너스’를 제공하기 위하여 계약일부터 ‘납입완료보너

스 발생일’ 또는 ‘납입완료보너스 추가발생일’까지 회사가 적립하는 금액을 말합니다.

8. 보험료 납입이 면제된 경우 보험료 납입기간 종료일까지 보험료가 납입된 것으로 하여 ‘납입완료

보너스’를 계산합니다.
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Q. 계약자적립액 중도인출의 기준은 무엇입니까?
A. 1. 계약자는 기본보험료 총액을 납입하고 보험료 납입기간이 완료된 이후부터 회사가 정한 기준에 따

라 보험년도 기준 연 12회에 한하여 계약자적립액의 일부를 인출할 수 있습니다.

2. 1회에 인출할 수 있는 금액은 10만원 이상 만원 단위로 하며, 인출할 당시 해약환급금(보험계약대

출의 원금과 이자를 차감한 금액으로 특약의 해약환급금은 제외된 금액)의 50%를 한도로 합니다. 

또한, 총 인출금액은 기본보험료 및 추가납입보험료의 총액을 초과할 수 없습니다.

3. 회사는 인출금액의 0.2%와 2,000원 중 적은 금액 이내에서 중도인출수수료를 부과할 수 있으며, 계

약자적립액에서 차감합니다. 다만, 중도인출수수료는 연 4회까지 면제됩니다.

4. 계약자적립액의 중도인출은 추가납입보험료에 대한 계약자적립액에서 우선적으로 인출하며, 추가납

입보험료에 대한 계약자적립액이 부족한 경우에 한하여 기본보험료에 대한 계약자적립액에서 인출

합니다.

Q. 이 보험에서 납입최고(독촉)기간은 어떻게 다른가요?
A. 1. 계약자가 제2회 이후의 보험료를 납입기일까지 납입하지 않아 보험료 납입이 연체중인 경우에 회사

는 14일 이상의 기간을 납입최고(독촉)기간으로 정합니다.

2. 기본보험료 총액을 납입하고 보험료 납입기간이 완료된 이후 월계약해당일에 해약환급금(보험계약

대출의 원금과 이자를 차감한 금액으로 특약의 해약환급금은 제외된 금액)에서 월대체보험료를 충

당할 수 없게 된 경우에는 그 월계약해당일의 다음날부터 14일 이상의 기간을 납입최고(독촉)기간

으로 정합니다.

- 월대체보험료: 기본보험료 총액을 납입하고 보험료 납입기간이 완료된 이후 매월 월계약해당일에 

해약환급금(보험계약대출의 원금과 이자를 차감한 금액으로 특약의 해약환급금은 제외된 금액)에

서 공제하는 금액으로, 해당 월의 위험보험료 및 계약관리비용 중 납입 후 유지관련비용의 합계액

을 말합니다.

※ 기타 자세한 사항은 반드시 약관을 참조하시기 바랍니다.
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◆ 1종과 2종의 보험료 비교 예시

상품명

(무)ABL THE더블종신보험(해약환급금 일부지급형) 

2409 1종(간편심사형) 1형(암납입면제형)

(무)보험료환급특약(해약환급금 일부지급형) 1종(간

편심사형) 1형(암보장형)

(무)ABL THE더블종신보험(해약환급금 일부지급형) 

2409 2종(일반심사형)

(무)보험료환급특약(해약환급금 일부지급형) 2종(일

반심사형) 1형(암보장형)

상품구분 간편심사보험 일반심사보험

보장내용

(무)ABL THE더블종신보험(해약환급금 일부지급형) 1

종(간편심사형) 1형(암납입면제형)

- 보험기간 중 “암”으로 진단이 확정되지 않고 

사망한 경우

∙ 납입기간 중: 기본사망보험금

∙ 납입기간 이후: Max(기본사망보험금, 이미 

납입한 보험료, 계약자적립액의 101%)

- 암보장개시일 이후 “암”으로 진단이 확정된 이

후 사망한 경우

∙ 납입기간 중: 기본사망보험금의 2배

∙ 납입기간 이후: Max(기본사망보험금의 2배, 

이미 납입한 보험료, 계약자적립액의 101%)

(무)보험료환급특약(해약환급금 일부지급형) 1종(간

편심사형) 1형(암보장형)

- 암(중증 이외의 갑상선암, 기타피부암 및 대장점

막내암 제외) 진단 시 주계약 및 이 특약의 이미 

납입한 보험료 환급

(무)ABL THE더블종신보험(해약환급금 일부지급형) 2

종(일반심사형) 1형(암납입면제형)

- 보험기간 중 “암”으로 진단이 확정되지 않고 

사망한 경우

∙ 납입기간 중: 기본사망보험금

∙ 납입기간 이후: Max(기본사망보험금, 이미 

납입한 보험료, 계약자적립액의 101%)

- 암보장개시일 이후 “암”으로 진단이 확정된 이

후 사망한 경우

∙ 납입기간 중: 기본사망보험금의 2배

∙ 납입기간 이후: Max(기본사망보험금의 2배, 

이미 납입한 보험료, 계약자적립액의 101%)

(무)보험료환급특약(해약환급금 일부지급형) 2종(일

반심사형) 1형(암보장형)

- 암(중증 이외의 갑상선암, 기타피부암 및 대장점

막내암 제외) 진단 시 주계약 및 이 특약의 이미 

납입한 보험료 환급

계약

승낙여부

일반심사보험 대비 질문항목(고지)을 간소화하여, 

지병이나 기왕력이 있어도 가입할 수 있습니다.

피보험자의 건강상태 및 직업에 따라서 청약에 대

한 승낙을 거절할 수 있습니다.

구분 나이 남자 여자 나이 남자 여자

보험료 

예시

40세 956,097 원 748,014 원 40세 811,190 원 630,509 원
45세 1,116,305 원 832,019 원 45세 939,126 원 698,574 원
50세 1,304,648 원 907,351 원 50세 1,089,459 원 764,224 원

기준
종신, 10년납, 월납, 주계약 가입금액 5,000만원,

(무)보험료환급특약(해약환급금 일부지급형) 부가

종신, 10년납, 월납, 주계약 가입금액 5,000만원,

(무)보험료환급특약(해약환급금 일부지급형) 부가

※ 상기 보장 내용은 간편심사보험과 일반심사보험의 보장 내용에 대한 이해를 돕기 위하여 간략히 기재한 

것으로 정확한 보험금 지급사유는 약관을 확인하시기 바랍니다.

※ 상기 보험료 예시는 주계약과 (무)보험료환급특약(해약환급금 일부지급형)을 가입했을 경우의 합계 보험

료입니다.
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1종 : 간편심사형
1형 : 암납입면제형 (해약환급금 일부지급형(50%)) 
2형 : 3대질병납입면제형 (해약환급금 일부지급형(50%)) 

2종 : 일반심사형
1형 : 암납입면제형 (해약환급금 일부지급형(50%)) 
2형 : 3대질병납입면제형 (해약환급금 일부지급형(50%)) 

◆ 보험가입자격요건

1. 보험종류 

          
2. 보험기간 : 종신

※ (무)보험료환급특약(해약환급금 일부지급형)의 보험기간은 종신입니다.

3. 보험료 납입기간 및 피보험자 가입나이 

■ 1종(간편심사형)

보험료 납입기간
피보험자 가입나이

1형(암납입면제형) 2형(3대질병납입면제형)
남자 여자 남자 여자

7년납 30세 ~ 59세 30세 ~ 70세 30세 ~ 56세 30세 ~ 67세
10년납 30세 ~ 62세 30세 ~ 70세 30세 ~ 58세 30세 ~ 69세
15년납 30세 ~ 59세 30세 ~ 70세 30세 ~ 56세 30세 ~ 67세
20년납 30세 ~ 55세 30세 ~ 67세 30세 ~ 52세 30세 ~ 62세

■ 2종(일반심사형)

보험료 납입기간
피보험자 가입나이

1형(평준형) 2형(체증형)
남자 여자 남자 여자

7년납 만15세 ~ 64세 만15세 ~ 70세 만15세 ~ 61세 만15세 ~ 70세
10년납 만15세 ~ 66세 만15세 ~ 70세 만15세 ~ 63세 만15세 ~ 70세
15년납 만15세 ~ 64세 만15세 ~ 70세 만15세 ~ 61세 만15세 ~ 70세
20년납 만15세 ~ 60세 만15세 ~ 69세 만15세 ~ 57세 만15세 ~ 66세

※ (무)보험료환급특약(해약환급금 일부지급형)의 보험료 납입기간은 주계약 납입기간과 동일합니다.

4. 보험료 납입주기

월납
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5. 가입한도

■ 1종(간편심사형)

구분 가입한도 가입배수

주계약
1형(암납입면제형) 60세 이하 : 500만원 ~ 1억원

61세 이상 : 500만원 ~ 7.000만원
-

2형(3대질병납입면제형)

■ 2종(일반심사형)

구분 가입한도 가입배수

주계약
1형(암납입면제형)

500만원 ~ 2.5억원 -
2형(3대질병납입면제형)

※ 다만, 주계약 가입한도는 회사가 별도로 정한 기준에 따라 적용하며, 기존에 가입한 보험가입내용 및 가

입경로 등에 따라 조절될 수 있습니다.

6. 건강진단 여부

이 상품은 기존 다른 보험 상품의 가입유무, 나이, 청약서의 계약 전 알릴 의무사항에 따라 건강진단을 

시행할 수 있으며, 그 결과에 따라 보험가입 가능여부를 판정할 수 있습니다. 
이렇게 가입 자격을 제한하는 이유는 보험계약은 사회보장제도와 달리 상법상 보험계약자의 청약과 보험

사업자의 승낙에 의해 성립되며, 다수의 동질적인 위험을 가진 피보험자들의 경험통계를 기초로 보험료 

등이 산출되기 때문에 위험의 동질성 확보와 가입자간의 형평을 도모하기 위한 것입니다.
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◆ 보험금 지급사유 및 지급제한사항

1. 상품의 구성

■ 1종(간편심사형)
－ 주계약 － 무배당 ABL THE더블종신보험(해약환급금 일부지급형) 2409
           + 무배당 보험료환급특약(해약환급금 일부지급형) (선택특약)
           + 무배당 연금전환특약(즉시형) (제도성특약)
           + 무배당 6대질병연금전환특약(즉시형) (제도성특약)
           + 무배당 LTC연금전환특약(즉시형) (제도성특약)
           + 무배당 유가족연금전환특약 (제도성특약)
           + 선지급서비스특약 (제도성특약)
           + 사후정리를 위한 사망보험금 신속지급 특약 (제도성특약)
           + 단체취급특약 (제도성특약)
           + 지정대리청구서비스특약 (제도성특약)
           + 장애인전용보험전환특약 (제도성특약)

■ 2종(일반심사형)
－ 주계약 － 무배당 ABL THE더블종신보험(해약환급금 일부지급형) 2409
           + 무배당 보험료환급특약(해약환급금 일부지급형) (선택특약)
           + 무배당 연금전환특약(즉시형) (제도성특약)
           + 무배당 6대질병연금전환특약(즉시형) (제도성특약)
           + 무배당 LTC연금전환특약(즉시형) (제도성특약)
           + 무배당 유가족연금전환특약 (제도성특약)
           + 특정신체부위∙질병보장제한부인수특약 (제도성특약)
           + 선지급서비스특약 (제도성특약)
           + 사후정리를 위한 사망보험금 신속지급 특약 (제도성특약)
           + 단체취급특약 (제도성특약)
           + 지정대리청구서비스특약 (제도성특약)
           + 장애인전용보험전환특약 (제도성특약)
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2. 보험금 지급사유 및 보험급부별 보험금 지급제한 사유

아래의 내용은 보험금 지급사유 및 보험급부별 보험금 지급제한 사유에 대한 개략적인 내용이므로 자세한 

내용은 해당약관을 참조하시기 바랍니다.

■ 주계약

구분 지급사유
지급금액

보험료 납입기간 중 보험료 납입기간 이후

사망

보험금

1형

(암납입

면제형)

피보험자가 보험기간 중 “암”

으로 진단이 확정되지 않고 사

망하였을 때

“기본사망보험금”

“기본사망보험금”, 이미 납입

한 보험료, 계약자적립액의 

101% 중 가장 큰 금액

피보험자가 암보장개시일 이후 

“암”으로 진단이 확정된 후 

사망하였을 때

“기본사망보험금”

의 2배

“기본사망보험금”의 2배, 이

미 납입한 보험료, 계약자적립

액의 101% 중 가장 큰 금액

2형

(3대질병

납입면제

형)

피보험자가 보험기간 중 

“암”, “뇌출혈 및 뇌경색

증” 또는 “급성심근경색증”

으로 진단이 확정되지 않고 사

망하였을 때

“기본사망보험금”

“기본사망보험금”, 이미 납입

한 보험료, 계약자적립액의 

101% 중 가장 큰 금액

피보험자가 암보장개시일 이후

에 “암”으로 진단 확정받거나 

보험기간 중 “뇌출혈 및 뇌경

색증” 또는 “급성심근경색

증”으로 진단이 확정된 후 사

망하였을 때

“기본사망보험금”

의 2배

“기본사망보험금”의 2배, 이

미 납입한 보험료, 계약자적립

액의 101% 중 가장 큰 금액

※ 사망 당시 해약환급금이 사망보험금 이상일 경우 해약환급금 해당금액을 사망보험금으로 지급합니다.
※ 암보장개시일은 계약일(부활(효력회복)일)부터 그 날을 포함하여 90일이 지난날의 다음날로 합니다.
※ 계약일(부활(효력회복)일)부터 암보장개시일 전일 이전에 “암”이 발생하였으나 계약자가 계약의 취소를 

선택하지 않은 때에는 계약일(부활(효력회복)일)부터 암보장개시일 전일 이전에 진단확정된 “암”이 동일

하거나 다른 신체기관에 재발 또는 전이되어 “암”으로 진단확정되더라도 보험료의 납입을 면제하여 드리

지 않으며, 그 이후 사망하더라도 「보험기간 중 “암”으로 진단이 확정되지 않고 사망하였을 때」(다만, 
2형(3대질병납입면제형)의 경우 「보험기간 중 “암”, “뇌출혈 및 뇌경색증” 또는 “급성심근경색증”으로 진

단이 확정되지 않고 사망하였을 때」)를 기준으로 사망보험금을 지급합니다.
다만, 청약일부터 암보장개시일 전일 이전에 “암”으로 진단확정 받더라도 암보장개시일 이후 5년이 지나

는 동안 그 “암”으로 인하여 추가 진단(단순 건강검진 제외)을 받거나 치료를 받은 사실이 없고 암보장

개시일 전일 이전에 진단확정된 “암”과 동일하거나 다른 신체기관에 재발 또는 전이되어 암보장개시일부

터 5년이 지난 이후에 “암”으로 진단확정되는 경우에는 보장하여 드립니다.
※ 보험기간 중 피보험자의 사망으로 인하여 이 약관에서 규정하는 보험금 지급사유가 더 이상 발생할 수 

없는 경우에는 이 계약은 그 때부터 효력이 없습니다.
※ 계약소멸사유: 피보험자가 보험기간 중 사망한 경우

※ 보험료 납입면제 사유

1) 1종(간편심사형)
- 1형(암납입면제형) : 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 
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신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우 또는 암보장개시일 이후에 

“암”으로 진단 확정되었을 경우

- 2형(3대질병납입면제형) : 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 

여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우 또는 암보장개시일 이

후에 “암”으로 진단 확정되거나 보험기간 중 “뇌출혈 및 뇌경색증” 또는 “급성심근경색증”으로 진단

이 확정되었을 경우

2) 2종(일반심사형)
- 1형(암납입면제형) : 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 

동일한 원인으로 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우 또는 

암보장개시일 이후에 “암”으로 진단 확정되었을 경우

- 2형(3대질병납입면제형) : 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이

외의 동일한 원인으로 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우 

또는 암보장개시일 이후에 “암”으로 진단 확정되거나 보험기간 중 “뇌출혈 및 뇌경색증” 또는 “급성

심근경색증”으로 진단이 확정되었을 경우

※ “암”의 정의에서 중증 이외의 갑상선암, 기타피부암 및 대장점막내암은 제외되므로, 중증 이외의 갑상선

암, 기타피부암 및 대장점막내암이 발생하였을 때는 보험료의 납입을 면제하지 않습니다.
※ “기본사망보험금”이라 함은 다음과 같이 계산한 금액으로 합니다.

피보험자 사망시기 기본사망보험금

계약일부터 1년 경과 계약해당일의 전일까지 보험가입금액의 100%

1년 경과 계약해당일부터 11년 경과 계약해당일의 

전일까지

1년 경과 계약해당일부터 최대 10년 동안 매년 

보험가입금액의 10%씩 정액 체증한 금액

11년 경과 계약해당일부터 종신까지 보험가입금액의 200%

추가납입보험료를 납입하거나 계약자적립액을 중도인출한 경우, ‘기본사망보험금’ 및 ‘기본사망보험금의 2배’
는 추가납입보험료의 누계를 더하고 중도인출금액(인출수수료 포함)의 누계를 차감한 금액으로 합니다.

※ 피보험자가 ‘납입완료보너스 발생일’ 이전에 사망한 경우 또는 ‘납입완료보너스 발생일’ 이후 ‘납입완료보

너스 추가발생일’ 이전에 사망한 경우에는 사망시점을 기준으로 보험료 및 해약환급금 산출방법서에 따

라 계산한 ‘납입완료보너스 적립액’을 사망보험금에 더하여 지급합니다.
- 납입완료보너스 적립액 : ‘납입완료보너스’를 제공하기 위하여 계약일부터 ‘납입완료보너스 발생일’ 또

는 ‘납입완료보너스 추가발생일’까지 회사가 적립하는 금액
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■ 무배당 보험료환급특약(해약환급금 일부지급형)

급부명 지급사유 지급금액

보험료

환급금

1형

(암보장형)

암보장개시일 이후에 “암”으로 진단이 확정되었을 때

(다만, 최초 1회 진단확정에 한하여 지급)
“보장대상보험료”

X 보험계약일부터 지급사유 

발생 시까지 경과월수

(다만, 경과월수는 보험계약 

체결 시를 1개월로 하며, ‘이 

특약의 보험료 납입기간 x 
12’를 최고한도로 합니다)

2형

(3대질병

보장형)

암보장개시일 이후에 “암”으로 진단이 확정되거나 보

험기간 중 “뇌출혈 및 뇌경색증” 또는 “급성심근경

색증”으로 진단이 확정되었을 때

(다만, “암”, “뇌출혈 및 뇌경색증” 또는 “급성심

근경색증” 중 최초 발생한 질병 1회에 한하여 지급)

※ 암보장개시일은 계약일(부활(효력회복)일)부터 그 날을 포함하여 90일이 지난날의 다음날로 합니다.
※ 계약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거

나 이 특약의 피보험자에게 보험금 지급사유가 발생한 경우
※ 보험료 납입면제사유

- 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제된 경우

- 1종(간편심사형) : 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 

여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

- 2종(일반심사형) : 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일

한 원인으로 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

※ “보장대상보험료”라 함은 계약자가 계약 체결 시점에 매월 납입하기로 약정한 주계약의 보험료와 이 특

약의 보험료의 합계(할인 반영 전, 추가납입보험료 제외)를 말합니다.
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◆ 일반적인 보험금 지급제한 사유 예시

1. 계약 전 알릴 의무

계약자 또는 피보험자가 계약을 체결할 때 고의 또는 중대한 과실로 보험금 지급사유 발생에 영향을 미

치는 사항의 계약 전 알릴 의무를 위반한 경우 회사는 보장개시일부터 보험금 지급사유가 발생하지 않고 

2년(건강진단을 받은 계약은 1년)이내에 언제든지 계약을 해지할 수 있으며, 보험사고 발생 시 보험금을 

지급하지 않을 수 있습니다.

2. 계약의 무효

다음 중 어느 하나에 해당하는 경우에는 계약을 무효로 하며 이미 납입한 보험료(보험료의 납입이 면제

된 경우 납입 면제된 보험료는 포함하지 않습니다)를 돌려드립니다. 다만, 회사의 고의 또는 과실로 계

약이 무효로 된 경우와 회사가 승낙 전에 무효임을 알았거나 알 수 있었음에도 보험료를 반환하지 않은 

경우에는 보험료를 납입한 날의 다음 날부터 반환일까지의 기간에 대하여 회사는 이 계약의 보험계약대

출이율을 적용하여 연 단위 복리로 계산한 금액을 더하여 돌려드립니다.

가. 타인의 사망을 보험금 지급사유로 하는 계약에서 계약을 체결할 때까지 피보험자에게 서면(「전자서

명법」 제2조제2호에 따른 전자서명이 있는 경우로서 상법 시행령 제44조의2에 정하는 바에 따라 본

인 확인 및 위조·변조 방지에 대한 신뢰성을 갖춘 전자문서를 포함)으로 동의를 얻지 않은 경우. 다

만, 단체가 규약에 따라 구성원의 전부 또는 일부를 피보험자로 하는 계약을 체결하는 경우에는 계약

을 무효로 하지 않습니다. 이때 단체보험의 보험수익자를 피보험자 또는 그 상속인이 아닌 자로 지정

할 때에는 단체의 규약에서 명시적으로 정한 경우가 아니면 계약을 무효로 합니다.

나. 만 15세 미만자, 심신상실자 또는 심신박약자를 피보험자로 하여 사망을 보험금 지급사유로 한 계약

의 경우. 다만, 심신박약자가 계약을 체결하거나 소속 단체의 규약에 따라 단체보험의 피보험자가 될 

때에 의사능력이 있는 경우에는 계약이 유효합니다.

다. 계약을 체결할 때 계약에서 정한 피보험자의 나이에 미달되었거나 초과되었을 경우. 다만, 회사가 

나이의 착오를 발견하였을 때 이미 계약나이에 도달한 경우에는 유효한 계약으로 보나, 만 15세 미만

자를 피보험자로 하여 사망을 보험금 지급사유로 한 계약의 경우에는 ‘나.’에 따라 계약을 무효로 

합니다.

3. 사기에 의한 계약

계약자 또는 피보험자가 대리진단, 약물사용을 수단으로 진단절차를 통과하거나 진단서 위ㆍ변조 또는 

청약일 이전에 암 또는 사람면역결핍바이러스(HIV) 감염의 진단확정을 받은 후 이를 숨기고 가입하는 등

의 뚜렷한 사기의사에 의한 계약이 성립되었음을 회사가 증명하는 경우에는 보장개시일부터 5년 이내(사

기사실을 안 날부터는 1개월 이내)에 계약을 취소할 수 있습니다.

4. 보험금 부지급 사유

보험금 지급사유가 발생하더라도 다음 중 어느 하나에 해당되는 경우에는 보험금을 드리지 않습니다.

가. 피보험자가 고의로 자신을 해친 경우

나. 보험수익자가 고의로 피보험자를 해친 경우

다. 계약자가 고의로 피보험자를 해친 경우

라. 보험금지급 사유발생에 영향을 미치는 계약 전 알릴 의무를 위반한 경우(2년 이내)
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◆ 보험료 산출기초

1. 보장부분 적용이율

Q. 보장부분 적용이율이란 무엇인가요?
A. 보험료를 납입하는 시점과 보험금 지급사이에는 시차가 발생하므로 이 기간 동안 기대되는 수익을 미

리 예상하여 일정한 비율로 보험료를 할인해주는데, 이 할인율을 적용이율이라고 합니다. 일반적으로 

적용이율이 높으면 보험료는 내려가고, 낮아지면 보험료는 올라갑니다.
무배당 ABL THE더블종신보험(해약환급금 일부지급형) 2409의 보험료 산출에 적용한 적용이율은 연복

리 2.50%입니다. 

2. 적용위험률

Q. 적용위험률이란 무엇인가요?
A. 한 개인이 사망하거나 질병에 걸리는 등의 일정한 보험사고가 발생할 확률을 예측한 것을 말합니다. 

일반적으로 적용위험률이 높으면 보험료는 올라가고, 낮으면 보험료는 내려갑니다.

■ 1종(간편심사형)

구분
무배당 예정 간편고지 사망률

남자 여자
40세 0.001188 0.000775
50세 0.003171 0.001916
60세 0.008927 0.003984

구분
무배당 예정 간편고지 암 발생률

남자 여자
40세 0.003339 0.007865
50세 0.006044 0.011153
60세 0.013762 0.011437

구분
무배당 예정 간편고지 뇌출혈 및 뇌경색증 발생률(급성심근경색증 중복제외)

남자 여자
40세 0.000653 0.000452
50세 0.001573 0.001040
60세 0.003119 0.001624

※ 무배당 예정 간편고지 뇌출혈 및 뇌경색증 발생률(급성심근경색증 중복제외)은 2형(3대질병납입면제형)에 한하여 적용됩니다.

■ 2종(일반심사형)

구분
무배당 예정 경험사망률

남자 여자
20세 0.000370 0.000290
40세 0.000950 0.000620
60세 0.005260 0.002140
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구분
무배당 예정 경험 암 발생률

남자 여자
20세 0.000421 0.000739
40세 0.002352 0.005841
60세 0.009551 0.008110

구분
무배당 예정 뇌출혈 및 뇌경색증 발생률(급성심근경색증 중복제외)

남자 여자
20세 0.000066 0.000059
40세 0.000447 0.000285
60세 0.002023 0.001013

※ 무배당 예정 뇌출혈 및 뇌경색증 발생률(급성심근경색증 중복제외)은 2형(3대질병납입면제형)에 한하여 적용됩니다.

3. 계약체결비용 및 계약관리비용

Q. 계약체결비용 및 계약관리비용이란 무엇인가요?
A. 계약체결비용 및 계약관리비용이란 보험회사가 보험계약의 체결, 유지 및 관리 등에 필요한 경비로 사

용하기 위하여 보험료 중 일정비율을 책정한 것을 말합니다.

4. 적용해지율

Q. 적용해지율이란 무엇인가요?
A. 한 개인이 보험료 납입기간 중 계약을 해지할 확률을 예측한 것을 말합니다. 일반적으로 적용해지율이 

높으면 보험료는 내려가고, 낮으면 보험료는 올라갑니다. 무배당 ABL THE더블종신보험(해약환급금 일

부지급형) 2409에 적용한 적용해지율은 보험료 납입기간 이내에 대하여 경과기간별로 연 0% ~ 
10.70% 입니다.

◆ 계약자 배당에 관한 사항

계약자 배당은 배당상품에 한하여 실시를 하며, 무배당 상품은 배당을 하지 않습니다. 그러나 무배당 상

품은 배당상품보다 상대적으로 낮은 보험료로 가입하실 수 있습니다. 무배당 ABL THE더블종신보험(해약

환급금 일부지급형) 2409은 무배당 상품으로서 계약자배당을 하지 않습니다.
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◆ 해약환급금에 관한 사항 

1. 해약환급금 산출기준 등 안내

Q. ‘기본형’의 해약환급금은 어떻게 산출되며, 납입한 보험료보다 적은 이유는 무엇인가요?
A. 우리 에이비엘생명보험주식회사는 보험료 계산 시 적용한 적용기초율로 산출한 계약자적립액에서 해

약공제액을 공제한 금액을 해약환급금으로 지급합니다. 보험은 은행의 저축과 달리 위험보장과 저축

을 겸비한 제도로서 계약자가 납입한 보험료 중 일부는 불의의 사고를 당한 다른 가입자에게 지급되

는 보험금으로, 또 다른 일부는 보험회사 운영에 필요한 경비로 사용되므로 중도에 해지할 때 지급되

는 해약환급금은 납입한 보험료보다 적거나 없을 수도 있습니다.

Q. ‘해약환급금 일부지급형(50%)’의 해약환급금은 어떻게 산출되나요?
A. ‘해약환급금 일부지급형(50%)’의 계약이 보험료 납입기간 중 해지될 경우의 해약환급금은 ‘기본형’ 해

약환급금의 50%에 해당하는 금액으로 합니다.
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2. 해약환급금 예시

(기준 : 가입금액 1억원, 40세, 20년납, 월납)

(1) 1형(암납입면제형)

■ 1종(간편심사형)       (단위 : 원)

           종류

 경과기간   

남자 여자
납입보험료(A) 해약환급금(B) 환급률(B/A) 납입보험료(A) 해약환급금(B) 환급률(B/A)

3개월 2,265,000 0 0.0% 1,923,000 0 0.0%
6개월 4,530,000 0 0.0% 3,846,000 0 0.0%
9개월 6,795,000 0 0.0% 5,769,000 0 0.0%
1년 9,060,000 37,500 0.4% 7,692,000 0 0.0%
3년 27,180,000 8,666,000 31.9% 23,076,000 6,818,000 29.5%
5년 45,300,000 17,574,000 38.8% 38,460,000 13,910,500 36.2%

10년 90,600,000 39,236,000 43.3% 76,920,000 30,775,500 40.0%
20년 181,200,000 221,280,000 122.1% 153,840,000 180,077,800 117.1%
30년 181,200,000 263,213,417 145.3% 153,840,000 218,070,506 141.8%
40년 181,200,000 294,334,565 162.4% 153,840,000 258,042,087 167.7%

■ 2종(일반심사형)       (단위 : 원)

           종류

 경과기간   

남자 여자

납입보험료(A) 해약환급금(B) 환급률(B/A) 납입보험료(A) 해약환급금(B) 환급률(B/A)
3개월 2,019,000 0 0.0% 1,701,000 0 0.0%
6개월 4,038,000 0 0.0% 3,402,000 0 0.0%
9개월 6,057,000 0 0.0% 5,103,000 0 0.0%
1년 8,076,000 25,000 0.3% 6,804,000 0 0.0%
3년 24,228,000 7,810,500 32.2% 20,412,000 6,077,500 29.8%
5년 40,380,000 15,865,500 39.3% 34,020,000 12,454,500 36.6%

10년 80,760,000 35,578,500 44.1% 68,040,000 27,835,000 40.9%
20년 161,520,000 200,713,400 124.3% 136,080,000 162,743,600 119.6%
30년 161,520,000 241,790,242 149.7% 136,080,000 198,209,400 145.7%
40년 161,520,000 277,438,847 171.8% 136,080,000 237,692,462 174.7%

※ 상기 예시는 “암”으로 진단이 확정되지 않은 경우를 기준으로 예시한 것입니다. 피보험자가 암보장개시

일 이후 “암”으로 진단확정 시 해약환급금이 변경되므로, 암보장개시일 이후 “암”으로 진단이 확정된 경

우에는 회사에 진단서(병명기입)를 제출해야 합니다.
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(2) 2형(3대질병납입면제형)

■ 1종(간편심사형)        (단위 : 원)

           종류

 경과기간   

남자 여자

납입보험료(A) 해약환급금(B) 환급률(B/A) 납입보험료(A) 해약환급금(B) 환급률(B/A)
3개월 2,439,000 0 0.0% 2,085,000 0 0.0%
6개월 4,878,000 0 0.0% 4,170,000 0 0.0%
9개월 7,317,000 0 0.0% 6,255,000 0 0.0%
1년 9,756,000 2,000 0.0% 8,340,000 0 0.0%
3년 29,268,000 9,139,500 31.2% 25,020,000 7,429,000 29.7%
5년 48,780,000 18,549,500 38.0% 41,700,000 15,140,000 36.3%

10년 97,560,000 41,332,000 42.4% 83,400,000 33,550,500 40.2%
20년 195,120,000 234,532,400 120.2% 166,800,000 196,662,000 117.9%
30년 195,120,000 276,893,042 141.9% 166,800,000 238,114,085 142.8%
40년 195,120,000 304,710,676 156.2% 166,800,000 275,120,424 164.9%

■ 2종(일반심사형)      (단위 : 원)

           종류

 경과기간   

남자 여자
납입보험료(A) 해약환급금(B) 환급률(B/A) 납입보험료(A) 해약환급금(B) 환급률(B/A)

3개월 2,166,000 0 0.0% 1,830,000 0 0.0%
6개월 4,332,000 0 0.0% 3,660,000 0 0.0%
9개월 6,498,000 0 0.0% 5,490,000 0 0.0%
1년 8,664,000 9,500 0.1% 7,320,000 0 0.0%
3년 25,992,000 8,256,500 31.8% 21,960,000 6,582,000 30.0%
5년 43,320,000 16,775,000 38.7% 36,600,000 13,467,000 36.8%

10년 86,640,000 37,556,500 43.3% 73,200,000 30,115,500 41.1%
20년 173,280,000 212,701,600 122.8% 146,400,000 176,052,000 120.3%
30년 173,280,000 254,505,970 146.9% 146,400,000 214,470,358 146.5%
40년 173,280,000 288,097,852 166.3% 146,400,000 252,361,377 172.4%

※ 상기 예시는 “암”, “뇌출혈 및 뇌경색증” 또는 “급성심근경색증”으로 진단이 확정되지 않은 경우를 기준으

로 예시한 것입니다. 피보험자가 암보장개시일 이후 “암”으로 진단확정되거나 보험기간 중 “뇌출혈 및 

뇌경색증” 또는 “급성심근경색증”으로 진단확정 시 해약환급금이 변경되므로, 암보장개시일 이후 “암”으
로 진단확정되거나 보험기간 중 “뇌출혈 및 뇌경색증” 또는 “급성심근경색증”으로 진단이 확정된 경우에

는 회사에 진단서(병명기입)를 제출해야 합니다.
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◆ 보험가격지수

보험가격지수란?
해당 상품의 보험료총액(보험금 지급을 위한 보험료 및 보험회사의 사업경비 등을 위한 보험료)을 참조순

보험료 총액*과 평균사업비총액**을 합한 금액으로 나눈 비율을 “보험가격지수”라고 합니다.

 * 감독원장이 정하는 바에 따라 산정한 전체 보험회사 공시이율의 평균(평균공시이율), 평균해지율 및 참

조순보험요율을 적용하여 산출한 보험금 지급을 위한 보험료

 ** 상품군별 생명보험상품 전체의 평균 사업비율을 반영하여 계산(역산)한 값

(기준 : 월납, 40세)

구분
보험

기간

납입

기간

보험가격지수 가입금액

(만원)남자 여자

1종(간편심사형)

1형
(암납입면제형)

해약환급금 

일부지급형(50%) 종신 20년 133.4% 138.1% 10,000 

2형(3대질병

납입면제형)
해약환급금 

일부지급형(50%) 종신 20년 128.7% 131.2% 10,000 

2종(일반심사형)

1형
(암납입면제형)

해약환급금 

일부지급형(50%) 종신 20년 118.6% 121.8% 10,000 

2형(3대질병

납입면제형)
해약환급금 

일부지급형(50%) 종신 20년 117.2% 119.7% 10,000 


