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상품요약서

이 상품요약서는 보험약관 등 무배당 ABL건강N더보장종합보험(갱신형)2501의 기초서류에 기재된 주요내용을 요약한 것이므로 구

체적인 내용은 반드시 보험약관 등을 참조하시기 바랍니다.

◆ 상품의 특이사항

Q. 무배당 ABL건강N더보장종합보험(갱신형)2501의 특징은 무엇입니까?
A. 1. 이 상품은 주계약의 재해사망보장을 중심으로 암, 뇌․심장질환, 입원, 수술, 질병장해 등 다양한 특약을 부가하여 고객

이 원하는 보장을 직접 설계할 수 있습니다.

2. 이 상품은 간편심사형과 일반심사형으로 구분되어 있습니다.

- 간편심사형은 “간편심사” 상품으로, 유병력자 또는 연령제한 등 일반심사보험에 가입하기 어려운 피보험자를 대상으

로 하며 일반심사형 대비 보험료가 할증되어 있습니다.

- 의사의 건강검진을 받거나 일반심사를 할 경우 간편심사형보다 저렴한 일반심사형에 가입할 수 있습니다. (다만, 일반

심사형의 경우 건강상태나 가입나이에 따라 가입이 제한될 수 있으며 보장하는 담보에는 차이가 있을 수 있습니다.)

Q. 이 보험의 자동갱신은 어떻게 이루어지나요?

A. 1. 계약자가 보험료 납입기일(갱신 전 계약의 보험료 납입기일을 준용합니다)까지 갱신되는 계약의 제1회 보험료를 납입할  

   때, 이 계약은 자동갱신되는 것으로 합니다. 다만, 약관에서 정한 납입최고(독촉)기간 내에 갱신 전 계약의 연체보험료  

   및 갱신계약의 제1회 보험료를 납입하지 않으면 이 계약은 갱신되지 않습니다.

   2. ‘1.’에도 불구하고 다음 중 어느 하나에 해당하는 경우에는 이 계약을 갱신할 수 없습니다.

1) 계약자가 계약의 보험기간 종료일부터 역산하여 15일 전까지 이 계약을 갱신하지 않는다는 뜻을 회사에 통지한 경우

2) 갱신시점의 피보험자의 나이가 100세 이상인 경우

3) 보험기간 중 피보험자가 사망하여 약관에 따라 계약이 소멸된 경우

   3. ‘1.’에 따라 갱신할 때에는 갱신 전 계약과 동일한 보험기간으로 갱신합니다. 다만, 최종 갱신계약의 보험기간 종료  

   일은 피보험자의 100세 계약해당일로 합니다.

   4. ‘1.’에 따라 계약이 갱신되는 경우에 갱신 후 약관은 갱신 전 약관을 준용하여 적용합니다. 다만, 관계 법령의 개정  

   및 금융위원회의 명령에 따라 약관이 변경된 경우에는 변경된 약관을 갱신 후 약관으로 적용합니다. 

   5. 갱신계약의 보험료는 갱신일 현재 피보험자의 나이에 따라 계산하고, 갱신을 할 때의 보험요율이 적용되며, 갱신할 때  

   의 보험요율은 위험률 등의 변동으로 인하여 갱신 전과 다를 수 있습니다.

   6. 회사는 이 계약의 보험기간 종료일부터 역산하여 30일 전까지 다음의 사항을 계약자에게 서면으로 안내하여 드립니다.

     1) ‘4.’에 따라 변경된 약관을 갱신 후 약관으로 적용하는 경우 그 변경된 내용 

     2) ‘5.’의 갱신계약 보험료 

   7. 갱신계약의 보험가입금액은 갱신 전 계약과 동일하게 적용됩니다.

   8. 동 상품에 부가된 특약은 주계약을 갱신하지 않는 경우 갱신되지 않습니다. 다만, 보험금 지급으로 주계약이 갱신되지  

   않는 경우에는 특약을 갱신할 수 있습니다.

Q. 선납보험료 납입이 가능한가요?

A. 당월분을 포함하여 3개월분 이상(최대 12개월분까지)의 보험료(특약이 부가된 경우 특약보험료 포함)를 선납할 수 있으며, 

보험료를 선납하는 경우에는 평균공시이율로 선납보험료를 할인합니다. 다만, 건강등급의 적용을 선택한 계약은 ‘건강등급 

적용 특약Ⅱ’의 기초서류에 따라 보험료의 선납이 일부 제한될 수 있습니다.
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Q. 건강등급이란 무엇이며, 건강등급에 따라 보험료 할인율은 얼마나 차이나나요?
A. 1. 회사는 ‘건강등급 적용 특약Ⅱ’에 따라 건강등급의 적용을 선택한 계약에 대하여 건강등급에 따른 보험료 할인을 적

용합니다.

2. ① “건강등급”은 성별, 연령, 건강상태, 의료이용정보 등을 기준으로 주계약 피보험자의 상대적인 건강상태 수준을 

등급화한 지표를 말합니다. 건강등급은 1등급부터 9등급까지 산정되며, 1등급에 가까울수록 건강상태가 양호하다는 

것을 의미합니다.

② 건강등급은 [건강등급의 적용]을 선택한 계약에 한하여 주계약 보험료 납입기간 동안 적용하며, 건강등급의 적용여

부는 주계약 보험료 납입기간 중 1회에 한하여 변경할 수 있습니다.

③ 회사는 주계약 보험료 납입기간 중 피보험자의 건강등급에 따라 건강등급별 할인율을 적용하여 영업보험료를 할인해 

드립니다.

- 건강등급에 따른 보험료 할인은 질병사망, 암, 심장질환, 뇌혈관질환, 치매질환, 질병입원, 질병수술, 간질환, 폐

질환, 신장질환과 관련된 담보를 보장하는 상품(주계약의 피보험자가 가입한 특약 포함)을 대상으로 합니다.

④ 건강등급 적용을 선택한 계약은 청약일까지 건강등급을 산출해야 하며, 청약일까지 건강등급을 산출하지 못하거나 

유효한 건강등급이 없는 경우에는 다음 건강등급 재산정일* 전일까지 건강등급이 적용되지 않으며, 건강등급에 따른 

보험료 할인도 적용되지 않습니다. 다만, 청약일까지 건강등급을 산출하지 않았으나 “산정기한”(회사가 청약을 승

낙한 날로부터 15일과 제2회 보험료 납입기일 직전 2영업일 중 빠른 날) 이내에 건강등급을 산출한 경우에는 제2회

보험료부터 건강등급 및 건강등급에 따른 보험료 할인을 적용하여 드리며, 다음 건강등급 재산정일 전일까지 적용됩

니다.

* 건강등급 재산정일: 연계약해당월의 첫 번째 날(1일)

⑤ ‘④’에도 불구하고 계약일 이후 최초 도래하는 “건강등급 재산정일” 이전에 건강등급 산출 후 회사에 통보한 경

우에 한하여 차회 이후의 납입 보험료부터 “건강등급 재산정일” 전일까지 건강등급이 적용된다.

⑥ 건강등급은 주계약 보험료 납입기간 중 매1년 주기로 재산정합니다. 건강등급 재산정 시 건강등급을 산출하지 않는 

경우, 다음 건강등급 재산정일 전일까지 건강등급은 적용되지 않으며, 건강등급에 따른 보험료 할인도 적용되지 않

습니다.

⑦ 회사는 불가피하게 건강등급의 산출 및 건강등급 제도의 유지가 불가능한 경우, 다음 중 어느 하나의 방법을 선택합

니다. 이때 계약별로 방법을 달리 적용하지 않습니다.

⑴ 회사 자체적으로 건강등급 산출 시스템 개발하여 운영

⑵ 건강등급 산출 불가 시점에 적용 중인 건강등급 또는 회사에서 정한 별도의 건강등급을 보험료 납입기간 종료시

점까지 일괄 적용

3. 건강등급 할인은 계약관리비용 범위 내에서 아래와 같이 적용합니다.

대상상품 건강등급 할인율

무배당 

ABL건강N더보장종합보험(갱신형)2501의 

선택특약

1등급 10.0%

2등급 7.0%

3등급 5.0%

4등급 3.0%

5~9등급, 등급정보 없음주) -

주) 등급정보 없음: 피보험자가 건강등급을 산출하지 않거나, 건강등급 미적용을 선택한 경우

4. 기타 자세한 사항은 건강등급 적용 특약 약관 내용을 참조하시기 바랍니다.
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Q. 건강등급 적용 표준체 계약전환이란 무엇인가요?
A. 1. 회사는 ‘건강등급 적용 표준체 계약전환 특약’에 따라 계약자가 계약전환을 신청하고 회사가 계약전환을 승낙한 경우 

일반심사형 계약으로 계약을 전환합니다.

2. ‘전환 전 계약’이 다음 조건을 모두 충족하는 경우 계약전환의 대상으로 합니다.

① 최초 청약 시 건강등급의 적용을 선택한 계약

② 전환 신청 시 연체된 보험료가 없는 유효한 계약

③ 전환 신청 시 피보험자가 회사가 정한 ‘계약전환 시 확인사항’을 모두 충족한 계약

④‘전환 전 계약’이 간편심사형인 계약

⑤ 전환 신청 시 피보험자의 보험나이가 65세 이하인 계약

⑥‘전환 전 계약’의 주계약 납입기간이 경과하지 않은 계약

3. ‘계약전환 시 확인사항’은 다음 조건을 모두 충족하는 경우를 말합니다.

① 최초 도래하는 “건강등급 재산정일”부터 전환신청일까지 계속하여 유효한 건강등급을 보유한 경우

② 전환신청일 직전 “건강등급 재산정일”에 피보험자의 건강등급이 1등급 또는 2등급인 경우

③ 피보험자가 전환신청일로부터 직전 5년동안 질병이나 사고로 인하여 입원 또는 수술(제왕절개 포함)을 받지 않은 경

우

④ 피보험자가 전환신청일로부터 직전 5년동안 “암”으로 진단받지 않은 경우

4. 기타 자세한 사항은 건강등급 적용 표준체 계약전환 특약 약관 내용을 참조하시기 바랍니다.

Q. 가입 후 무사고 고객 계약전환이란 무엇인가요?
A. 1. 회사는 ‘가입 후 무사고 고객 계약전환 특약’에 따라 계약자가 계약전환을 신청하고 회사가 계약전환을 승낙한 경우 

‘전환 후 계약’으로 계약을 전환합니다.

2. ‘전환 전 계약’이 다음 조건을 모두 충족하는 경우 계약전환의 대상으로 합니다.

① 전환 신청 시 연체된 보험료가 없는 유효한 계약

② 피보험자의 무사고 기간이 변경되어 위험이 감소된 계약

③ 해당계약의 기초서류에서 정하는 ‘간편심사형(355)’ 유형이 아닌 계약

3. ‘무사고’라 함은 아래 조건을 모두 충족하는 경우를 말합니다.

① 최초 보험계약일(갱신형의 경우 최초계약의 계약일로 하며, 부활(효력회복) 계약의 경우에도 최초 보험계약일(갱신

형의 경우 최초계약의 계약일)로 합니다. 이하 ‘최초 보험계약일’이라 합니다.) 이후에 질병 및 사고로 인하여 입

원 또는 수술(제왕절개 포함)을 받지 않은 경우

② 최초 보험계약일 이후에 ‘특정질병’으로 진단받지 않은 경우

※ 특정질병: 최초 보험계약 시 ‘계약 전 알릴의무 사항’에서 진단, 입원 또는 수술 여부를 질문한 질병을 말합니다.

4.‘무사고 기간’이라 함은 최초 보험계약일로부터 ‘3.’의 ‘무사고’상태가 계속하여 유지되는 기간을 말합니다. ‘무

사고 기간’의 산정은 최초 보험계약일부터 그 날을 포함하여 매 1년 단위로 도래하는 계약해당일(해당연도의 계약

해당일이 없는 경우에는 해당 월의 마지막 날을 계약해당일로 합니다) 전일까지를 기준으로 합니다.

5. ‘계약전환의 적용대상’은 ‘가입 후 무사고 고객 계약전환 특약’의 기초서류(사업방법서, 약관)를 따릅니다.

※ 기타 자세한 사항은 반드시 약관을 참조하시기 바랍니다.
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상품명

(무)ABL건강N더보장종합보험(갱신형)2501(간편심사형) (무)ABL건강N더보장종합보험(갱신형)2501(일반심사형)

(무)12대기관양성신생물(3대기관폴립포함)수술보장특약Ⅱ

(갱신형)(간편심사형)

(무)12대기관양성신생물(3대기관폴립포함)수술보장특약Ⅱ

(갱신형)(일반심사형)

(무)1-5종수술보장특약Ⅱ(갱신형)(간편심사형) (무)1-5종수술보장특약Ⅱ(갱신형)(일반심사형)

(무)2대질병진단특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)2대질병진단특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

(무)3대질병진단특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)3대질병진단특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

(무)간편재진단2대질병진단특약Ⅱ(갱신형)(간편심사형) (무)간편재진단2대질병진단특약Ⅱ(갱신형)(일반심사형)

(무)간편재진단3대질병진단특약Ⅱ(갱신형)(간편심사형) (무)간편재진단3대질병진단특약Ⅱ(갱신형)(일반심사형)

(무)갑상선바늘생검조직병리진단특약Ⅱ(갱신형)(간편심사

형)

(무)갑상선바늘생검조직병리진단특약Ⅱ(갱신형)(일반심사

형)

(무)갑상선암 및 기타피부암 주요치료비보장특약DⅡ(갱신

형)(간편심사형)

(무)갑상선암 및 기타피부암 주요치료비보장특약DⅡ(갱신

형)(일반심사형)

(무)계속받는카티(CAR-T)항암약물허가치료보장특약DⅡ(갱

신형)(간편심사형)

(무)계속받는카티(CAR-T)항암약물허가치료보장특약DⅡ(갱

신형)(일반심사형)

(무)계속받는표적항암약물허가치료보장특약DⅡ(갱신형)

(간편심사형)

(무)계속받는표적항암약물허가치료보장특약DⅡ(갱신형)

(일반심사형)

(무)급성심근경색증진단특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)급성심근경색증진단특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

(무)뇌심질환입원수술보장특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)뇌심질환입원수술보장특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

(무)뇌출혈 및 뇌경색증진단특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)뇌출혈 및 뇌경색증진단특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

(무)뇌혈관질환진단특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)뇌혈관질환진단특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

(무)등급별골절 및 깁스특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)등급별골절 및 깁스특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

(무)상급종합병원입원보장특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)상급종합병원입원보장특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

(무)상급종합병원질병수술보장특약Ⅱ(갱신형)(간편심사

형)

(무)상급종합병원질병수술보장특약Ⅱ(갱신형)(일반심사

형)

(무)선택주요암진단특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)선택주요암진단특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

(무)선택질병보험료납입면제특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)선택질병보험료납입면제특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

(무)소액암진단특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)소액암진단특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

(무)수술보장특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)수술보장특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

(무)암수술보장특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)암수술보장특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

(무)암직접치료상급종합병원통원보장특약Ⅱ(갱신형)(간편

심사형)

(무)암직접치료상급종합병원통원보장특약Ⅱ(갱신형)(일반

심사형)

(무)암직접치료입원보장특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)암직접치료입원보장특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

(무)암직접치료통원보장특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)암직접치료통원보장특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

(무)여성다빈도질병수술보장특약Ⅱ(갱신형)(간편심사형) (무)여성다빈도질병수술보장특약Ⅱ(갱신형)(일반심사형)

(무)요양병원암입원보장특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)요양병원암입원보장특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

(무)응급실내원특약DⅢ(갱신형)(간편심사형) (무)응급실내원특약DⅢ(갱신형)(일반심사형)

(무)일반암주요치료비보장특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)일반암주요치료비보장특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

(무)일반암진단특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)일반암진단특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

(무)입원보장특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)입원보장특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

(무)재해수술보장특약Ⅱ(갱신형)(간편심사형) (무)재해수술보장특약Ⅱ(갱신형)(일반심사형)

◆ 간편심사형과 일반심사형의 보험료 비교 예시
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(무)재해장해보장특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)재해장해보장특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

(무)전립선바늘생검조직병리진단특약Ⅱ(갱신형)(간편심사

형)

(무)전립선바늘생검조직병리진단특약Ⅱ(갱신형)(일반심사

형)

(무)정기특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)정기특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

(무)종합병원질병수술보장특약Ⅱ(갱신형)(간편심사형) (무)종합병원질병수술보장특약Ⅱ(갱신형)(일반심사형)

(무)질병수술보장특약Ⅱ(갱신형)(간편심사형) (무)질병수술보장특약Ⅱ(갱신형)(일반심사형)

(무)질병장해보장특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)질병장해보장특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

(무)특정항암호르몬약물허가치료보장특약DⅡ(갱신형)(간

편심사형)

(무)특정항암호르몬약물허가치료보장특약DⅡ(갱신형)(일

반심사형)

(무)표적항암약물허가치료보장특약DⅡ(갱신형)(간편심사

형)

(무)표적항암약물허가치료보장특약DⅡ(갱신형)(일반심사

형)

(무)항암방사선치료보장특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)항암방사선치료보장특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

(무)항암세기조절방사선치료보장특약DⅡ(갱신형)(간편심

사형)

(무)항암세기조절방사선치료보장특약DⅡ(갱신형)(일반심

사형)

(무)항암약물치료보장특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)항암약물치료보장특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

(무)항암양성자방사선치료보장특약DⅡ(갱신형)(간편심사

형)

(무)항암양성자방사선치료보장특약DⅡ(갱신형)(일반심사

형)

(무)허혈심장질환진단특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)허혈심장질환진단특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

(무)혈전용해치료보장특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)혈전용해치료보장특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

상품구분 간편심사형 일반심사형

보장내용

(무)ABL건강N더보장종합보험(갱신형)2501(간편심사형) (무)ABL건강N더보장종합보험(갱신형)2501(일반심사형)

- 재해사망시 보험가입금액의 100% - 재해사망시 보험가입금액의 100% 

(무)12대기관양성신생물(3대기관폴립포함)수술보장특약Ⅱ

(갱신형)(간편심사형)

(무)12대기관양성신생물(3대기관폴립포함)수술보장특약Ⅱ

(갱신형)(일반심사형)

- 12대기관 양성신생물(3대기관폴립포함)의 직접적인 치

료를 목적으로 수술시 보험가입금액의 1% (연간 1회)

- 12대기관 양성신생물(3대기관폴립포함)의 직접적인 치

료를 목적으로 수술시 보험가입금액의 1% (연간 1회)

(무)1-5종수술보장특약Ⅱ(갱신형)(간편심사형) (무)1-5종수술보장특약Ⅱ(갱신형)(일반심사형)

- 1종수술급여금

 1~5종 수술분류표에서 정한 1종수술을 받았을 때 보험가

입금액의 100%(수술 1회당)

- 2종수술급여금

 1~5종 수술분류표에서 정한 2종수술을 받았을 때 보험가

입금액의 100%(수술 1회당)

- 3종수술급여금

 1~5종 수술분류표에서 정한 3종수술을 받았을 때 보험가

입금액의 100%(수술 1회당)

- 4종수술급여금

 1~5종 수술분류표에서 정한 4종수술을 받았을 때 보험가

입금액의 100%(수술 1회당)

- 5종수술급여금

 1~5종 수술분류표에서 정한 5종수술을 받았을 때 보험가

입금액의 100%(수술 1회당)

(다만, 간편심사형일 경우 계약일부터 1년이 지난 보험계

- 1종수술급여금

 1~5종 수술분류표에서 정한 1종수술을 받았을 때 보험가

입금액의 100%(수술 1회당)

- 2종수술급여금

 1~5종 수술분류표에서 정한 2종수술을 받았을 때 보험가

입금액의 100%(수술 1회당)

- 3종수술급여금

 1~5종 수술분류표에서 정한 3종수술을 받았을 때 보험가

입금액의 100%(수술 1회당)

- 4종수술급여금

 1~5종 수술분류표에서 정한 4종수술을 받았을 때 보험가

입금액의 100%(수술 1회당)

- 5종수술급여금

 1~5종 수술분류표에서 정한 5종수술을 받았을 때 보험가

입금액의 100%(수술 1회당)
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약해당일 전일 이전에

재해 이외의 원인으로 지급사유가 발생하였을 경우에는 

상기금액의 50%를 지급)

(무)2대질병진단특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)2대질병진단특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

- 뇌출혈 및 뇌경색증 또는 급성심근경색증으로 진단시 

보험가입금액의 100% (최초 질병 1회)

- 뇌출혈 및 뇌경색증 또는 급성심근경색증으로 진단시 

보험가입금액의 100% (최초 질병 1회)

(무)3대질병진단특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)3대질병진단특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

- 암, 뇌출혈 및 뇌경색증 또는 급성심근경색증으로 진단

시 보험가입금액의 100% (최초 질병 1회)

- 암, 뇌출혈 및 뇌경색증 또는 급성심근경색증으로 진단

시 보험가입금액의 100% (최초 질병 1회)

(무)간편재진단2대질병진단특약Ⅱ(갱신형)(간편심사형) (무)간편재진단2대질병진단특약Ⅱ(갱신형)(일반심사형)

- 재진단2대질병 보장개시일 이후에 재진단2대질병으로 

진단시 보험가입금액의 100%

- 재진단2대질병 보장개시일 이후에 재진단2대질병으로 

진단시 보험가입금액의 100%

(무)간편재진단3대질병진단특약Ⅱ(갱신형)(간편심사형) (무)간편재진단3대질병진단특약Ⅱ(갱신형)(일반심사형)

- 재진단3대질병 보장개시일 이후에 재진단3대질병으로 

진단시 보험가입금액의 100%

- 재진단3대질병 보장개시일 이후에 재진단3대질병으로 

진단시 보험가입금액의 100%

(무)갑상선바늘생검조직병리진단특약Ⅱ(갱신형)(간편심사

형)

(무)갑상선바늘생검조직병리진단특약Ⅱ(갱신형)(일반심사

형)

- 갑상선 바늘생검 조직병리진단 시 보험가입금액의 2% 

(연간 1회)

- 갑상선 바늘생검 조직병리진단 시 보험가입금액의 2% 

(연간 1회)

(무)갑상선암 및 기타피부암 주요치료비보장특약DⅡ(갱신

형)(간편심사형)

(무)갑상선암 및 기타피부암 주요치료비보장특약DⅡ(갱신

형)(일반심사형)

- 갑상선암 및 기타피부암으로 최초 진단확정되고, 보험

금 지급기간 이내에 갑상선암 및 기타피부암으로 “암 주

요치료”를 받은 경우 보험가입금액의 100% (다만, 연간 

1회 한도, 최대 5회 지급) 

- 갑상선암 및 기타피부암으로 최초 진단확정되고, 보험

금 지급기간 이내에 갑상선암 및 기타피부암으로 “암 주

요치료”를 받은 경우 보험가입금액의 100% (다만, 연간 

1회 한도, 최대 5회 지급) 

(무)계속받는카티(CAR-T)항암약물허가치료보장특약DⅡ(갱

신형)(간편심사형)

(무)계속받는카티(CAR-T)항암약물허가치료보장특약DⅡ(갱

신형)(일반심사형)

- 카티(CAR-T)항암약물허가치료적응증의 직접적인 치료를 

목적으로 카티(CAR-T)항암약물허가치료 시 보험가입금액

의 100% (연간1회)

- 카티(CAR-T)항암약물허가치료적응증의 직접적인 치료를 

목적으로 카티(CAR-T)항암약물허가치료 시 보험가입금액

의 100% (연간1회)

(무)계속받는표적항암약물허가치료보장특약DⅡ(갱신형)

(간편심사형)

(무)계속받는표적항암약물허가치료보장특약DⅡ(갱신형)

(일반심사형)

- 암, 갑상선암, 기타피부암의 직접적인 치료를 목적으로 

표적항암약물허가치료시   

최초 1회 보험가입금액의 90%

연간 1회 보험가입금액의 10%

- 암, 갑상선암, 기타피부암의 직접적인 치료를 목적으로 

표적항암약물허가치료시  

최초 1회 보험가입금액의 90%

연간 1회 보험가입금액의 10%

(무)급성심근경색증진단특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)급성심근경색증진단특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

-  급성심근경색증 진단시 보험가입금액의 100% (최초 1

회)

-  급성심근경색증 진단시 보험가입금액의 100% (최초 1

회)

(무)뇌심질환입원수술보장특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)뇌심질환입원수술보장특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

- 뇌심질환Ⅰ 의 직접적인 치료를 목적으로 입원시(120일 

한도) 3일 초과 입원 일수 1일당 보험가입금액의  0.3% 

- 뇌심질환Ⅰ 의 직접적인 치료를 목적으로 수술시(수술 

- 뇌심질환Ⅰ 의 직접적인 치료를 목적으로 입원시(120일 

한도) 3일 초과 입원 일수 1일당 보험가입금액의  0.3% 

- 뇌심질환Ⅰ 의 직접적인 치료를 목적으로 수술시(수술 
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1회당) 보험가입금액의  15% 1회당) 보험가입금액의  15% 

(무)뇌출혈 및 뇌경색증진단특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)뇌출혈 및 뇌경색증진단특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

- 뇌출혈 및 뇌경색증 진단시 보험가입금액의 100% (최초 

1회)

- 뇌출혈 및 뇌경색증 진단시 보험가입금액의 100% (최초 

1회)

(무)뇌혈관질환진단특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)뇌혈관질환진단특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

- 뇌혈관질환 진단시 보험가입금액의 100% (최초 1회) - 뇌혈관질환 진단시 보험가입금액의 100% (최초 1회)

(무)등급별골절 및 깁스특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)등급별골절 및 깁스특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

- 재해를 직접적인 원인으로 골절등급에 해당하는 골절로 

진단시(치아파절 제외, 연간 1회 한도) 보험가입금액의 

10%/4%/3%/2%/1%

- 재해 또는 재해 이외의 원인으로 깁스(Cast)치료시(부

목(Splint Cast)치료 제외) 보험가입금액의 1% (치료 1회

당)

- 재해를 직접적인 원인으로 골절등급에 해당하는 골절로 

진단시(치아파절 제외, 연간 1회 한도) 보험가입금액의 

10%/4%/3%/2%/1%

- 재해 또는 재해 이외의 원인으로 깁스(Cast)치료시(부

목(Splint Cast)치료 제외) 보험가입금액의 1% (치료 1회

당)

(무)상급종합병원입원보장특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)상급종합병원입원보장특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

- 질병 및 재해의 직접적인 치료를 목적으로 입원시(120

일 한도) 1일이상 입원일수 1일당 보험가입금액의 0.1% 

- 질병 및 재해의 직접적인 치료를 목적으로 상급종합병

원 입원시(120일 한도) 1일이상 입원일수 1일당 보험가입

금액의 0.3% 

- 질병 및 재해의 직접적인 치료를 목적으로 입원시(120

일 한도) 1일이상 입원일수 1일당 보험가입금액의 0.1% 

- 질병 및 재해의 직접적인 치료를 목적으로 상급종합병

원 입원시(120일 한도) 1일이상 입원일수 1일당 보험가입

금액의 0.3% 

(무)상급종합병원질병수술보장특약Ⅱ(갱신형)(간편심사

형)

(무)상급종합병원질병수술보장특약Ⅱ(갱신형)(일반심사

형)

- 질병으로 인하여 그 치료를 직접적인 목적으로 상급종

합병원에서 수술을 받았을 때 보험가입금액의 10%(동일한 

질병당 1회에 한함)

(최초계약의 경우 계약일부터 1년 미만에 지급사유가 발

생하였을 경우 약정한 보험금의 50%를 지급)

- 질병으로 인하여 그 치료를 직접적인 목적으로 상급종

합병원에서 수술을 받았을 때 보험가입금액의 10%(동일한 

질병당 1회에 한함)

(최초계약의 경우 계약일부터 1년 미만에 지급사유가 발

생하였을 경우 약정한 보험금의 50%를 지급)

(무)선택주요암진단특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)선택주요암진단특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

- 계약자가 가입한 종에 따라 다음에 해당하는 암 진단시 

보험가입금액의 100% (최초 1회)

1종 위암

2종 간암

3종 폐암

4종 대장암 (대장점막내암 제외)

5종 췌장암·담낭암·기타담도암

- 계약자가 가입한 종에 따라 다음에 해당하는 암 진단시 

보험가입금액의 100% (최초 1회)

1종 위암

2종 간암

3종 폐암

4종 대장암 (대장점막내암 제외)

5종 췌장암·담낭암·기타담도암

(무)선택질병보험료납입면제특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)선택질병보험료납입면제특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

- [암 보장형] 암 진단시 차회 이후의 납입보험료 면제

- [뇌출혈 및 뇌경색증 보장형] 뇌출혈 및 뇌경색증 진단

시 차회 이후의 납입보험료 면제

- [급성심근경색증 보장형] 급성심근경색증 진단시 차회 

이후의 납입보험료 면제

- [암 보장형] 암 진단시 차회 이후의 납입보험료 면제

- [뇌출혈 및 뇌경색증 보장형] 뇌출혈 및 뇌경색증 진단

시 차회 이후의 납입보험료 면제

- [급성심근경색증 보장형] 급성심근경색증 진단시 차회 

이후의 납입보험료 면제

(무)소액암진단특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)소액암진단특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

- 중증 이외의 갑상선암, 기타피부암, 대장점막내암, 제

자리암, 경계성종양 진단시 각각 보험가입금액의 100% 

(각각 최초 1회)

- 중증 이외의 갑상선암, 기타피부암, 대장점막내암, 제

자리암, 경계성종양 진단시 각각 보험가입금액의 100% 

(각각 최초 1회)



8

(무)수술보장특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)수술보장특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

- 수술분류표 1~5종 수술시(수술1회당) 

보험가입금액의 1.5%/3%/6%/10%/50%

- 수술분류표 1~5종 수술시(수술1회당) 

보험가입금액의 1.5%/3%/6%/10%/50%

(무)암수술보장특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)암수술보장특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

- 암, 갑상선암, 기타피부암, 제자리암, 경계성종양의 직

접적인 치료를 목적으로 수술시(수술 1회당)

암 보험가입금액의 10%

갑상선암, 기타피부암, 

제자리암, 경계성종양
보험가입금액의 3%

- 암, 갑상선암, 기타피부암, 제자리암, 경계성종양의 직

접적인 치료를 목적으로 항암약물치료시(각각 최초 1회)

암 보험가입금액의 10%

갑상선암, 기타피부암, 

제자리암, 경계성종양
보험가입금액의 2%

- 암, 갑상선암, 기타피부암, 제자리암, 경계성종양의 직

접적인 치료를 목적으로 항암방사선치료시(각각 최초 1

회)

암 보험가입금액의 10%

갑상선암, 기타피부암, 

제자리암, 경계성종양
보험가입금액의 2%

- 암, 갑상선암, 기타피부암, 제자리암, 경계성종양의 직

접적인 치료를 목적으로 수술시(수술 1회당)

암 보험가입금액의 10%

갑상선암, 기타피부암, 

제자리암, 경계성종양
보험가입금액의 3%

- 암, 갑상선암, 기타피부암, 제자리암, 경계성종양의 직

접적인 치료를 목적으로 항암약물치료시(각각 최초 1회)

암 보험가입금액의 10%

갑상선암, 기타피부암, 

제자리암, 경계성종양
보험가입금액의 2%

- 암, 갑상선암, 기타피부암, 제자리암, 경계성종양의 직

접적인 치료를 목적으로 항암방사선치료시(각각 최초 1

회)

암 보험가입금액의 10%

갑상선암, 기타피부암, 

제자리암, 경계성종양
보험가입금액의 2%

(무)암직접치료상급종합병원통원보장특약Ⅱ(갱신형)(간편

심사형)

(무)암직접치료상급종합병원통원보장특약Ⅱ(갱신형)(일반

심사형)

- 암의 직접적인 치료를 목적으로 상급종합병원에 통원시 

보험가입금액의 0.5% (통원 1일당 1회)

- 갑상선암, 기타피부암, 제자리암, 경계성종양의 직접적

인 치료를 목적으로 상급종합병원에 통원시 보험가입금액

의 0.5% (통원 1일당 1회)

- 암의 직접적인 치료를 목적으로 상급종합병원에 통원시 

보험가입금액의 0.5% (통원 1일당 1회)

- 갑상선암, 기타피부암, 제자리암, 경계성종양의 직접적

인 치료를 목적으로 상급종합병원에 통원시 보험가입금액

의 0.5% (통원 1일당 1회)

(무)암직접치료입원보장특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)암직접치료입원보장특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

- 암, 갑상선암, 기타피부암, 제자리암, 경계성종양의 직

접적인 치료를 목적으로 입원시(120일 한도) 3일 초과 입

원 일수 1일당   

암 보험가입금액의 0.5%

갑상선암, 기타피부암, 

제자리암, 경계성종양
보험가입금액의 0.2%

- 암, 갑상선암, 기타피부암, 제자리암, 경계성종양의 직

접적인 치료를 목적으로 입원시(120일 한도) 3일 초과 입

원 일수 1일당 

암 보험가입금액의 0.5%

갑상선암, 기타피부암, 

제자리암, 경계성종양
보험가입금액의 0.2%

(무)암직접치료통원보장특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)암직접치료통원보장특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

- “암”으로 진단이 확정되고, 보험기간 중 그 “암”의 

직접적인 치료를 목적으로 통원하여 치료를 받았을 때 보

험가입금액의 0.5% (다만, 통원 1일당 1회에 한함)

- 갑상선암, 기타피부암, 제자리암 및 경계성종양으로 진

단이 확정되고, 보험기간 중 그 갑상선암, 기타피부암, 

제자리암 및 경계성종양의 직접적인 치료를 목적으로 통

원하여 치료를 받았을 때 보험가입금액의 0.5% (다만, 통

원 1일당 1회에 한함)

- “암”으로 진단이 확정되고, 보험기간 중 그 “암”의 

직접적인 치료를 목적으로 통원하여 치료를 받았을 때 보

험가입금액의 0.5% (다만, 통원 1일당 1회에 한함)

- 갑상선암, 기타피부암, 제자리암 및 경계성종양으로 진

단이 확정되고, 보험기간 중 그 갑상선암, 기타피부암, 

제자리암 및 경계성종양의 직접적인 치료를 목적으로 통

원하여 치료를 받았을 때 보험가입금액의 0.5% (다만, 통

원 1일당 1회에 한함)



9

(무)여성다빈도질병수술보장특약Ⅱ(갱신형)(간편심사형) (무)여성다빈도질병수술보장특약Ⅱ(갱신형)(일반심사형)

여성다빈도질병”으로 진단 확정되고 그 치료를 직접적인 

목적으로 보험기간 중 수술을 받았을 때 보험가입금액의 

2%(동일한 질병당 1회에 한함)

(최초계약의 경우 계약일부터 1년 미만에 지급사유가 발

생하였을 경우 약정한 보험금의 50%를 지급)

여성다빈도질병”으로 진단 확정되고 그 치료를 직접적인 

목적으로 보험기간 중 수술을 받았을 때 보험가입금액의 

2%(동일한 질병당 1회에 한함)

(최초계약의 경우 계약일부터 1년 미만에 지급사유가 발

생하였을 경우 약정한 보험금의 50%를 지급)

(무)요양병원암입원보장특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)요양병원암입원보장특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

- 암, 갑상선암, 기타피부암, 제자리암, 경계성종양의 치

료를 목적으로 요양병원 입원시(60일 한도)

3일 초과 입원일수 1일당 보험가입금액의 0.2% 

- 암, 갑상선암, 기타피부암, 제자리암, 경계성종양의 치

료를 목적으로 요양병원 입원시(60일 한도)

3일 초과 입원일수 1일당 보험가입금액의 0.2% 

(무)응급실내원특약DⅢ(갱신형)(간편심사형) (무)응급실내원특약DⅢ(갱신형)(일반심사형)

- 응급환자로 응급실에 내원시 보험가입금액의 0.4% (내

원 1회당)

- 응급환자로 응급실에 내원시 보험가입금액의 0.4% (내

원 1회당)

(무)일반암주요치료비보장특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)일반암주요치료비보장특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

- 암(갑상선암 및 기타피부암 제외)으로 최초 진단확정되

고, “보험금 지급기간” 이내에 암(갑상선암 및 기타피

부암 제외)으로 “암 주요치료”를 받은 경우 보험가입금

액의 100% (다만, 연간 1회 한도, 최대 5회 지급)

- 암(갑상선암 및 기타피부암 제외)으로 최초 진단확정되

고, “보험금 지급기간” 이내에 암(갑상선암 및 기타피

부암 제외)으로 “암 주요치료”를 받은 경우 보험가입금

액의 100% (다만, 연간 1회 한도, 최대 5회 지급)

(무)일반암진단특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)일반암진단특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

- 암(중증 이외의 갑상선암, 기타피부암 및 대장점막내암 

제외) 진단시 보험가입금액의 100% (최초 1회)

- 암(중증 이외의 갑상선암, 기타피부암 및 대장점막내암 

제외) 진단시 보험가입금액의 100% (최초 1회)

(무)입원보장특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)입원보장특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

- 질병 및 재해의 직접적인 치료를 목적으로 입원시(120

일 한도) 1일이상 입원일수 1일당 보험가입금액의 0.1% 

- 질병 및 재해의 직접적인 치료를 목적으로 입원시(120

일 한도) 1일이상 입원일수 1일당 보험가입금액의 0.1% 

(무)재해수술보장특약Ⅱ(갱신형)(간편심사형) (무)재해수술보장특약Ⅱ(갱신형)(일반심사형)

- 재해로 인하여 그 치료를 직접적인 목적으로 수술을 받

았을 때 보험가입금액의 10%(수술 1회당)

- 재해로 인하여 그 치료를 직접적인 목적으로 수술을 받

았을 때 보험가입금액의 10%(수술 1회당)

(무)재해장해보장특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)재해장해보장특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

- 재해로 장해분류표 중 3% 이상 100% 이하에 해당하는 

장해상태시 보험가입금액의 100% X 해당 장해지급률

- 재해로 장해분류표 중 3% 이상 100% 이하에 해당하는 

장해상태시 보험가입금액의 100% X 해당 장해지급률

(무)전립선바늘생검조직병리진단특약Ⅱ(갱신형)(간편심사

형)

(무)전립선바늘생검조직병리진단특약Ⅱ(갱신형)(일반심사

형)

- 전립선 바늘생검 조직병리진단 시 보험가입금액의 5% 

(연간 1회)

- 전립선 바늘생검 조직병리진단 시 보험가입금액의 5% 

(연간 1회)

(무)정기특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)정기특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

- 사망시 보험가입금액의 100% - 사망시 보험가입금액의 100%

(무)종합병원질병수술보장특약Ⅱ(갱신형)(간편심사형) (무)종합병원질병수술보장특약Ⅱ(갱신형)(일반심사형)

- 질병으로 인하여 그 치료를 직접적인 목적으로 종합병

원에서 수술을 받았을 때  보험가입금액의 10%(동일한 질

병당 1회에 한함)

(최초계약의 경우 계약일부터 1년 미만에 지급사유가 발

생하였을 경우 약정한 보험금의 50%를 지급)

- 질병으로 인하여 그 치료를 직접적인 목적으로 종합병

원에서 수술을 받았을 때  보험가입금액의 10%(동일한 질

병당 1회에 한함)

(최초계약의 경우 계약일부터 1년 미만에 지급사유가 발

생하였을 경우 약정한 보험금의 50%를 지급)

(무)질병수술보장특약Ⅱ(갱신형)(간편심사형) (무)질병수술보장특약Ⅱ(갱신형)(일반심사형)
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- 질병으로 인하여 그 치료를 직접적인 목적으로 수술을 

받았을 때 보험가입금액의 10%(동일한 질병당 1회에 한

함)

(최초계약의 경우 계약일부터 1년 미만에 지급사유가 발

생하였을 경우 약정한 보험금의 50%를 지급)

- 질병으로 인하여 그 치료를 직접적인 목적으로 수술을 

받았을 때 보험가입금액의 10%(동일한 질병당 1회에 한

함)

(최초계약의 경우 계약일부터 1년 미만에 지급사유가 발

생하였을 경우 약정한 보험금의 50%를 지급)

(무)질병장해보장특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)질병장해보장특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

- 질병으로 장해분류표 중 3% 이상 100% 이하에 해당하는 

장해상태시 보험가입금액의 100% X 해당 장해지급률

- 질병으로 장해분류표 중 3% 이상 100% 이하에 해당하는 

장해상태시 보험가입금액의 100% X 해당 장해지급률

(무)특정항암호르몬약물허가치료보장특약DⅡ(갱신형)(간

편심사형)

(무)특정항암호르몬약물허가치료보장특약DⅡ(갱신형)(일

반심사형)

- 암의 직접적인 치료를 목적으로 특정항암호르몬약물허

가치료시 보험가입금액의 5% (최초 1회)

- 암의 직접적인 치료를 목적으로 특정항암호르몬약물허

가치료시 보험가입금액의 5% (최초 1회)

(무)표적항암약물허가치료보장특약DⅡ(갱신형)(간편심사

형)

(무)표적항암약물허가치료보장특약DⅡ(갱신형)(일반심사

형)

- 암, 갑상선암, 기타피부암의 직접적인 치료를 목적으로 

표적항암약물허가치료시 보험가입금액의 100% (최초 1회)

- 암, 갑상선암, 기타피부암의 직접적인 치료를 목적으로 

표적항암약물허가치료시 보험가입금액의 100% (최초 1회)

(무)항암방사선치료보장특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)항암방사선치료보장특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

- 암, 갑상선암, 기타피부암, 제자리암, 경계성종양의 직

접적인 치료를 목적으로 항암방사선치료시(각각 최초 1

회)

암 보험가입금액의 10%

갑상선암, 기타피부암, 

제자리암, 경계성종양
보험가입금액의 2%

- 암, 갑상선암, 기타피부암, 제자리암, 경계성종양의 직

접적인 치료를 목적으로 항암방사선치료시(각각 최초 1

회)

암 보험가입금액의 10%

갑상선암, 기타피부암, 

제자리암, 경계성종양
보험가입금액의 2%

(무)항암세기조절방사선치료보장특약DⅡ(갱신형)(간편심

사형)

(무)항암세기조절방사선치료보장특약DⅡ(갱신형)(일반심

사형)

- 암, 갑상선암, 기타피부암의 직접적인 치료를 목적으로 

항암세기조절방사선치료시 보험가입금액의 100% (최초 1

회)

- 암, 갑상선암, 기타피부암의 직접적인 치료를 목적으로 

항암세기조절방사선치료시 보험가입금액의 100% (최초 1

회)

(무)항암약물치료보장특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)항암약물치료보장특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

- 암, 갑상선암, 기타피부암, 제자리암, 경계성종양의 직

접적인 치료를 목적으로 항암약물치료시(각각 최초 1회)

암 보험가입금액의 10%

갑상선암, 기타피부암, 

제자리암, 경계성종양
보험가입금액의 2%

- 암, 갑상선암, 기타피부암, 제자리암, 경계성종양의 직

접적인 치료를 목적으로 항암약물치료시(각각 최초 1회)

암 보험가입금액의 10%

갑상선암, 기타피부암, 

제자리암, 경계성종양
보험가입금액의 2%

(무)항암양성자방사선치료보장특약DⅡ(갱신형)(간편심사

형)

(무)항암양성자방사선치료보장특약DⅡ(갱신형)(일반심사

형)

- 암, 갑상선암, 기타피부암의 직접적인 치료를 목적으로 

항암양성자방사선치료시 보험가입금액의 100% (최초 1회)

- 암, 갑상선암, 기타피부암의 직접적인 치료를 목적으로 

항암양성자방사선치료시 보험가입금액의 100% (최초 1회)

(무)허혈심장질환진단특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)허혈심장질환진단특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

- 허혈심장질환 진단시 보험가입금액의 100% (최초 1회) - 허혈심장질환 진단시 보험가입금액의 100% (최초 1회)

(무)혈전용해치료보장특약DⅡ(갱신형)(간편심사형) (무)혈전용해치료보장특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)

- 급성뇌경색증의 직접적인 치료를 목적으로 혈전용해치

료시 보험가입금액의 20% (최초 1회)

- 급성뇌경색증의 직접적인 치료를 목적으로 혈전용해치

료시 보험가입금액의 20% (최초 1회)
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- 급성심근경색증Ⅱ의 직접적인 치료를 목적으로 혈전용

해치료시 보험가입금액의 20% (최초 1회)

- 급성심근경색증Ⅱ의 직접적인 치료를 목적으로 혈전용

해치료시 보험가입금액의 20% (최초 1회)

계약승낙

여부

일반심사보험 대비 질문항목(고지)을 간소화하여, 지병이

나 기왕력이 있어도 가입할 수 있습니다.

피보험자의 건강상태 및 직업에 따라서 청약에 대한 승낙

을 거절할 수 있습니다.

구분 보험종목 나이 남자 여자 보험종목 나이 남자 여자

보험료 예시

간편심사형

(305)

40세 116,442원 161,510원

일반심사형

40세 60,905원 82,945원

50세 225,394원 244,011원 50세 119,190원 117,609원

60세 411,806원 319,671원 60세 230,587원 164,593원

간편심사형

(315)

40세 97,328원 134,172원

50세 190,617원 201,722원

60세 363,287원 272,369원

간편심사형

(325)

40세 89,719원 123,268원

50세 176,697원 183,348원

60세 339,845원 248,485원

간편심사형

(335)

40세 85,030원 116,444원

50세 167,637원 171,712원

60세 323,375원 235,465원

간편심사형

(345)

40세 81,639원 112,125원

50세 162,000원 163,062원

60세 311,894원 226,776원

간편심사형

(355)

40세 79,037원 108,312원

50세 157,368원 154,308원

60세 306,224원 216,635원

기준

- 주계약 : 보험가입금액 100만원, 10년 만기 전기납, 최

초계약

- 특약 : 보험가입금액 1,000만원(단, (무)소액암진단특

약DⅡ(갱신형)(간편심사형) 및 (무)갑상선암 및 기타피

부암주요치료비보장특약DⅡ(갱신형)(간편심사형)은 보

험가입금액 200만원), (무)1~5종수술보장특약Ⅱ(갱신

형)(간편심사형) 1종/2종/3종/4종/5종은 보험가입금액 

10/20/50/250/500만원, (무)질병수술보장특약Ⅱ(갱신

형)(간편심사형)은 보험가입금액 600만원, (무)재해수

술보장특약Ⅱ(갱신형)(간편심사형)은 보험가입금액 100

만원), 10년만기 전기납, 최초계약 

- (무)선택질병보험료납입면제특약DⅡ(갱신형)(간편심사

형) : 보험가입금액 납입면제 대상계약의 보험료 합계, 

10년만기 전기납, 최초계약

- 주계약 보험가입금액 100만원, 10년 만기 전기납, 최초

계약

- 특약 : 보험가입금액 1,000만원(단, (무)소액암진단특

약DⅡ(갱신형)(일반심사형) 및 (무)갑상선암 및 기타피

부암주요치료비보장특약DⅡ(갱신형)(일반심사형)은 보

험가입금액 200만원), (무)1~5종수술보장특약Ⅱ(갱신

형)(일반심사형) 1종/2종/3종/4종/5종은 보험가입금액 

10/20/50/250/500만원, (무)질병수술보장특약Ⅱ(갱신

형)(일반심사형)은 보험가입금액 600만원, (무)재해수

술보장특약Ⅱ(갱신형)(일반심사형)은 보험가입금액 100

만원), 10년만기 전기납, 최초계약 

- (무)선택질병보험료납입면제특약DⅡ(갱신형)(일반심사

형) : 보험가입금액 납입면제 대상계약의 보험료 합계, 

10년만기 전기납, 최초계약

※ 상기 보험료 예시는 주계약과 모든 특약을 가입했을 경우의 합계 보험료입니다.
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◆ 보험가입자격요건

1. 보험종류

- 간편심사형(305)

- 간편심사형(315)

- 간편심사형(325)

- 간편심사형(335)

- 간편심사형(345)

- 간편심사형(355)

- 일반심사형

2. 보험기간, 보험료 납입기간, 피보험자 가입나이 및 보험료 납입주기

① 10년 만기 갱신형

구분 보험기간
보험료 

납입기간

피보험자 가입나이 보험료 

납입주기간편심사형 일반심사형

최초계약 10년

전기납

30세 ~ 80세 만 15세 ~ 80세

월납
갱신계약

10년 40세 ~ 90세 25세 ~ 90세

100세 91세 ~ 99세 91세 ~ 99세

② 20년 만기 갱신형

보험종류 보험기간
보험료 

납입기간

피보험자 가입나이 보험료 

납입주기간편심사형 일반심사형

최초계약 20년

전기납

30세 ~ 80세 만 15세 ~ 80세

월납
갱신계약

20년 50세 ~ 80세 35세 ~ 80세

100세 81세 ~ 99세 81세 ~ 99세

③ 30년 만기 갱신형

보험종류 보험기간
보험료 

납입기간

피보험자 가입나이 보험료 

납입주기간편심사형 일반심사형

최초계약 30년

전기납

30세 ~ 70세 만 15세 ~ 70세

월납
갱신계약

30년 60세 ~ 70세 45세 ~ 70세

100세 71세 ~ 99세 71세 ~ 99세

※ 이 계약은 10년 만기 또는 20년 만기 또는 30년 만기 갱신형으로 운영하며, 갱신할 때에는 갱신 전 계약과 동일한 보험기간으로 갱신

합니다. 다만, 갱신일부터 최종 갱신계약의 보험기간 종료일이 10년(최초계약의 보험기간이 20년인 경우에는 20년, 30년인 경우에는 

30년) 미만일 경우에는 갱신일부터 최종 갱신계약의 보험기간 종료일까지를 이 계약의 보험기간으로 합니다.



13

구분 상품명 가입한도 가입단위

주계약 무배당 ABL건강N더보장종합보험(갱신형)2501 100만원 ~1,000만원 100만원

3. 가입한도

※ 보험기간, 보험료 납입주기 및 보험료 납입기간을 제외한 피보험자 가입나이 및 가입한도 등 계약인수관련 사항은 회사가 별도로 정

한 기준에 따라 제한될 수 있습니다.

※ 주계약 및 특약 합산 최저보험료는 2만원 이상입니다.

※ 다만, 주계약 및 특약별 가입한도는 회사가 별도로 정한 기준에 따라 적용하며, 기존에 가입한 보험가입내용 및 가입경로 등에 따라 

조절될 수 있습니다

4. 건강진단 여부

이 상품은 기존 다른 보험상품의 가입유무, 나이, 청약서의 계약 전 알릴 의무 사항에 따라 건강진단을 시행할 수 있으며, 그 

결과에 따라 보험가입 가능여부를 판정할 수 있습니다. 

이렇게 가입자격을 제한하는 이유는 보험계약은 사회보장제도와 달리 상법상 보험계약자의 청약과 보험사업자의 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

   주계약 – 무배당 ABL건강N더보장종합보험(갱신형)2501

+ 무배당 일반암진단특약DⅡ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 소액암진단특약DⅡ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 암직접치료입원보장특약DⅡ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 요양병원암입원보장특약DⅡ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 암수술보장특약DⅡ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 항암약물치료보장특약DⅡ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 항암방사선치료보장특약DⅡ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 표적항암약물허가치료보장특약DⅡ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 계속받는표적항암약물허가치료보장특약DⅡ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 계속받는카티(CAR-T)항암약물허가치료보장특약DⅡ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 항암양성자방사선치료보장특약DⅡ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 항암세기조절방사선치료보장특약DⅡ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 12대기관양성신생물(3대기관폴립포함)수술보장특약Ⅱ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 갑상선바늘생검조직병리진단특약Ⅱ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 전립선바늘생검조직병리진단특약Ⅱ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 특정항암호르몬약물허가치료보장특약DⅡ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 급여암특정통증완화치료보장특약(갱신형) (선택특약, 주계약 일반심사형에 한하여 부가)

+ 무배당 급여암특정재활치료보장특약(갱신형) (선택특약, 주계약 일반심사형에 한하여 부가)

+ 무배당 말기암호스피스완화의료입원치료보장특약(갱신형) (선택특약, 주계약 일반심사형에 한하여 부가)

+ 무배당 선택주요암진단특약DⅡ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 암직접치료상급종합병원통원보장특약Ⅱ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 암사망보장특약Ⅱ(갱신형) (선택특약, 주계약 일반심사형에 한하여 부가)

+ 무배당 장기요양(1-2등급)보장특약D(갱신형) (선택특약, 주계약 일반심사형에 한하여 부가)

+ 무배당 장기요양(1-5등급)보장특약D(갱신형) (선택특약, 주계약 일반심사형에 한하여 부가)

+ 무배당 간병인사용지원입원보장특약D(갱신형) (선택특약, 주계약 일반심사형에 한하여 부가)

+ 무배당 뇌출혈 및 뇌경색증진단특약DⅡ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 뇌혈관질환진단특약DⅡ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 급성심근경색증진단특약DⅡ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 허혈심장질환진단특약DⅡ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 뇌심질환입원수술보장특약DⅡ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 혈전용해치료보장특약DⅡ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 입원보장특약DⅡ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 상급종합병원입원보장특약DⅡ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 수술보장특약DⅡ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 재해장해보장특약DⅡ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 질병장해보장특약DⅡ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 선택질병보험료납입면제특약DⅡ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 등급별골절 및 깁스특약DⅡ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 응급실내원특약DⅢ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 정기특약DⅡ(갱신형) (선택특약)
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+ 무배당 시니어특정질환보장특약D(갱신형) (선택특약, 주계약 일반심사형에 한하여 부가)

+ 무배당 2대질병진단특약DⅡ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 3대질병진단특약DⅡ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 간편재진단2대질병진단특약Ⅱ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 간편재진단3대질병진단특약Ⅱ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 암직접치료통원보장특약DⅡ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 갑상선암 및 기타피부암 주요치료비보장특약DⅡ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 일반암주요치료비보장특약DⅡ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 질병수술보장특약Ⅱ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 종합병원질병수술보장특약Ⅱ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 상급종합병원질병수술보장특약Ⅱ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 여성다빈도질병수술보장특약Ⅱ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 재해수술보장특약Ⅱ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 1-5종수술보장특약Ⅱ(갱신형) (선택특약)

+ 무배당 암산정특례대상보장특약D(갱신형) (선택특약, 주계약 일반심사형에 한하여 부가)

+ 무배당 뇌혈관질환산정특례대상보장특약D(갱신형) (선택특약, 주계약 일반심사형에 한하여 부가)

+ 무배당 심장질환산정특례대상보장특약D(갱신형) (선택특약, 주계약 일반심사형에 한하여 부가)

+ 무배당 희귀질환산정특례대상보장특약D(갱신형) (선택특약, 주계약 일반심사형에 한하여 부가)

+ 무배당 중증난치질환산정특례대상보장특약D(갱신형) (선택특약, 주계약 일반심사형에 한하여 부가)

+ 무배당 결핵산정특례대상보장특약D(갱신형) (선택특약, 주계약 일반심사형에 한하여 부가)

+ 무배당 중증화상산정특례대상보장특약D(갱신형) (선택특약, 주계약 일반심사형에 한하여 부가)

+ 무배당 중증외상산정특례대상보장특약D(갱신형) (선택특약, 주계약 일반심사형에 한하여 부가)

+ 지정대리청구서비스특약 (제도성특약)

+ 특정신체부위질병보장제한부인수특약 (제도성특약, 주계약 일반심사형에 한하여 부가)

+ 표준하체인수특약 (제도성특약, 주계약 일반심사형에 한하여 부가)

+ 단체취급특약 (제도성특약)

+ 장애인전용보험전환특약 (제도성특약)

+ 건강등급 적용 특약Ⅱ (제도성특약)

+ 건강등급 적용 표준체 계약전환 특약 (제도성특약, 주계약 간편심사형에 한하여 부가)

+ 가입 후 무사고 고객 계약전환 특약 (제도성특약, 주계약 간편심사형에 한하여 부가)
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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

급부명 지급사유 지급금액

재해사망보험금 보험기간 중 피보험자가 재해로 사망하였을 때 보험가입금액

※ 계약소멸사유: 피보험자가 보험기간 중 사망한 경우 

※ 피보험자가 재해 이외의 원인으로 사망한 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제 사유 : 

   1. 일반심사형의 경우 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여러 신체부위의 장해지급률을 더하

여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우에는 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다.

   2. 간편심사형의 경우 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태

가 되었을 경우에는 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 

그러나 갱신이 이루어진 경우, 갱신 전 계약(최초계약을 포함합니다)에서 보험료의 납입을 면제한 장해상태의 원인과 동일한 사유

로는 보험료의 납입을 면제하지 않으며, 계약자는 갱신계약의 보험료를 납입하여야 합니다.

■ 특약 (각 특약 보험가입금액 1,000만원(무배당 선택질병보험료납입면제특약D(갱신형) 제외))

각 특약의 피보험자 및 보험기간은 주계약과 다를 수 있으므로 보험계약 청약서나 보험증권을 확인하시기 바랍니다.

① 무배당 일반암진단특약DⅡ(갱신형)

급부명 지 급 사 유 지급 금액

암진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 암보장개시일 이후에 

“암”(중증 이외의 갑성선암, 기타피부암 및 대장점막내암 

제외)으로 진단이 확정되었을 때 (다만, 최초 1회에 한함)

경과기간 1년 미만 500만원

경과기간 1년 이상 1,000만원

※ 경과기간은 계약일을 기준일로 하여 계산합니다.

※ 암보장개시일은 최초계약의 경우 계약일부터 그 날을 포함하여 90일이 지난 날의 다음날로 하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 

다만, 부활(효력회복)계약의 경우에는 부활(효력회복)일부터 부활(효력회복)일을 포함하여 90일이 지난날의 다음날입니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 보험금 지급사

유가 발생한 경우 이 특약은 소멸됩니다. 다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 

소멸되지 않습니다. 

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유 : 다음 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 납입이 

면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

   1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

   2. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여러 

신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우   
   3. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급률

을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

※ 상기 보장내용 중 계약일부터 1년 미만의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않습니다.
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② 무배당 소액암진단특약DⅡ(갱신형)

급부명 지 급 사 유 지급 금액

중증 이외의 

갑상선암 진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 “중증 이외의 갑상선암”

으로 진단이 확정되었을 때 (다만, 최초 1회에 한함)

경과기간 1년 미만 500만원

경과기간 1년 이상 1,000만원

기타피부암

진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 “기타피부암”으로 진단

이 확정되었을 때 (다만, 최초 1회에 한함)

경과기간 1년 미만 500만원

경과기간 1년 이상 1,000만원

대장점막내암

진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 “대장점막내암”으로 진

단이 확정되었을 때 (다만, 최초 1회에 한함)

경과기간 1년 미만 500만원

경과기간 1년 이상 1,000만원

제자리암

진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 “제자리암”으로 진단이  

 확정되었을 때 (다만, 최초 1회에 한함)

경과기간 1년 미만 500만원

경과기간 1년 이상 1,000만원

경계성종양

진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 “경계성종양”으로 진단

이 확정되었을 때 (다만, 최초 1회에 한함)

경과기간 1년 미만 500만원

경과기간 1년 이상 1,000만원

※ 경과기간은 계약일을 기준일로 하여 계산합니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 보험금 지급사

유가 더 이상 발생할 수 없는 경우 이 특약은 소멸됩니다. 다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 

된 경우 이 특약은 소멸되지 않습니다. 

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유 : 다음 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 납입이 

면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

   1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

   2. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여러 

신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우   
   3. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급률

을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

※ 상기 보장내용 중 계약일부터 1년 미만의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않습니다.

③ 무배당 암직접치료입원보장특약DⅡ(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

암직접치료

입원급여금

피보험자가 보험기간 중 보장개시일(암의 경우 암보장개시일) 

이후에 암, 갑상선암, 기타피부암, 제자리암 및 경계성종양으

로 진단이 확정되고, 그 암, 갑상선암, 기타피부암, 제자리암 

및 경계성종양의 직접적인 치료를 목적으로 4일 이상 계속하

여 입원하였을 때(120일 한도)

3일 초과 입원일수 1일당

암 5만원

갑상선암, 기타피부암,
제자리암, 경계성종양

2만원

(다만, 최초계약의 계약일로부터 

1년 미만에 입원시 50% 지급)

※ 암보장개시일은 최초계약의 경우 계약일부터 그 날을 포함하여 90일이 지난 날의 다음날로 하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 

다만, 부활(효력회복)계약의 경우에는 부활(효력회복)일부터 부활(효력회복)일을 포함하여 90일이 지난날의 다음날입니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망한 경우 이 특약은 소멸됩니다. 

다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 소멸되지 않습니다.

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유 : 다음 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 납입이 

면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

    1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

    2. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여
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러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우   
    3. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급

률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

※ 상기 보장내용 중 계약일부터 1년 미만의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않습니다. 

※ 최초계약의 경우 계약일부터 1년 미만에 암직접치료입원급여금의 지급사유가 발생하였다 할지라도 입원일이 계약일부터 1년 이후까지 

계속되었을 경우, 1년 미만의 기간에 대하여서는 입원일수 1일당 암직접치료입원급여금의 50%를 지급하며, 1년 이후의 기간에 대하여

서는 입원일수 1일당 암직접치료입원급여금의 100%를 지급합니다.

※ 암직접치료입원급여금은 보장개시일(암의 경우에는 암 보장개시일) 이후 암, 갑상선암, 기타피부암, 제자리암 또는 경계성종양으로 

진단확정되고, 약관상 명시된 ‘직접적인 치료’의 정의에 따라 그 암, 갑상선암, 기타피부암, 제자리암 또는 경계성종양의 직접적인 

치료를 목적으로 입원한 경우 지급됩니다. 다만, 약관상 명시된 ‘직접적인 치료’에 해당하더라도 의료법 제3조(의료기관)에서 규정

된 요양병원 또는 국외의 의료관련법에서 정한 요양병원에 입원한 경우는 이 특약의 보장대상에서 제외됩니다.

※ 암직접치료입원급여금의 지급일수는 1회 입원당 120일을 한도로 합니다. 다만, 특약이 갱신되어 입원이 갱신 전후에 계속되는 경우에 

그 지급일수는 갱신 전후에 계속되는 총 입원일을 기준으로 1회 입원당 120일을 한도로 하여 계산합니다.

④ 무배당 요양병원암입원보장특약DⅡ(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

요양병원

암입원급여금

피보험자가 보험기간 중 보장개시일(암의 경우 암보장개시일) 

이후에 암, 갑상선암, 기타피부암, 제자리암 및 경계성종양으

로 진단이 확정되고, 그 암, 갑상선암, 기타피부암, 제자리암 

및 경계성종양의 치료를 목적으로 4일 이상 계속하여 요양병

원에 입원하였을 때(60일 한도)

3일 초과 입원일수 1일당

2만원

(다만, 최초계약의 계약일로부터 

1년 미만에 입원시 50% 지급)

※ 암보장개시일은 최초계약의 경우 계약일부터 그 날을 포함하여 90일이 지난 날의 다음날로 하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 

다만, 부활(효력회복)계약의 경우에는 부활(효력회복)일부터 부활(효력회복)일을 포함하여 90일이 지난날의 다음날입니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망한 경우 이 특약은 소멸됩니다. 

다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 소멸되지 않습니다.

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유 : 다음 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 납입이 

면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

    1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

    2. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

    3. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급

률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

※ 상기 보장내용 중 계약일부터 1년 미만의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않습니다. 

※ 최초계약의 경우 계약일부터 1년 미만에 요양병원암입원급여금의 지급사유가 발생하였다 할지라도 입원일이 계약일부터 1년 이후까지 

계속되었을 경우, 1년 미만의 기간에 대하여서는 입원일수 1일당 요양병원암입원급여금의 50%를 지급하며, 1년 이후의 기간에 대하여

서는 입원일수 1일당 요양병원암입원급여금의 100%를 지급합니다.

※ 요양병원암입원급여금은 보장개시일(암의 경우에는 암 보장개시일) 이후 암, 갑상선암, 기타피부암, 제자리암 또는 경계성종양으로 

진단확정되고, 그 암, 갑상선암, 기타피부암, 제자리암 또는 경계성종양으로 인한 치료를 목적으로 의료법 제3조(의료기관)에서 규정

한 요양병원 또는 국외의 의료관련법에서 정한 요양병원에 입원한 경우 지급됩니다. 다만, 이 경우 암, 갑상선암, 기타피부암, 제자

리암 또는 경계성종양의 직접적인 치료를 목적으로 “요양병원 이외의 병원”에 입원하는 경우를 보험금 지급사유로 하는 주계약 및 

특약에 따른 입원급여금은 지급되지 않습니다. 

※ 요양병원암입원급여금의 지급일수는 1회 입원당 60일을 한도로 합니다. 다만, 특약이 갱신되어 입원이 갱신 전후에 계속되는 경우에 

그 지급일수는 갱신 전후에 계속되는 총 입원일을 기준으로 1회 입원당 60일을 한도로 하여 계산합니다.

※ 동일한 질병으로 인한 요양병원암입원급여금의 경우, 이 특약의 최초계약의 보장개시일(암의 경우에는 암 보장개시일)부터 지급된 요

양병원암입원급여금의 누적 총 지급일수가 365일을 초과할 때에는 365일을 초과한 날 이후부터 이 특약의 최종 갱신계약의 보험기간 

종료일까지 동일한 질병으로 인한 요양병원암입원급여금은 지급되지 않습니다. 다만, 동일한 질병이 완치된 이후에 해당 질병을 다시 

진단받는 경우에는 동일한 질병으로 보지 않습니다.
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급부명 지급사유 지급금액

암수술급여금

피보험자가 보험기간 중 보장개시일(암의 경우 암보장개시일) 

이후에 암, 갑상선암, 기타피부암, 제자리암 및 경계성종양으

로 진단이 확정되고 그 암, 갑상선암, 기타피부암, 제자리암 

및 경계성종양의 직접적인 치료를 목적으로 보험기간 중 수술

을 받았을 때(수술 1회당) 

암 100만원

갑상선암, 기타피부암,
제자리암, 경계성종양

30만원

(다만, 최초계약의 계약일로부터 

1년 미만에 지급사유가 발생하였을 

경우 50% 지급)

항암약물치료비

피보험자가 보험기간 중 보장개시일(암의 경우 암보장개시일) 

이후에 암, 갑상선암, 기타피부암, 제자리암 및 경계성종양으

로 진단이 확정되고 그 암, 갑상선암, 기타피부암, 제자리암 

및 경계성종양의 직접적인 치료를 목적으로 보험기간 중 항암

약물치료를 받았을 때(다만, 각각 최초 1회에 한함)

암 100만원

갑상선암, 기타피부암,
제자리암, 경계성종양

20만원

(다만, 최초계약의 계약일로부터 

1년 미만에 지급사유가 발생하였을 

경우 50% 지급)

항암방사선치료비

피보험자가 보험기간 중 보장개시일(암의 경우 암보장개시일) 

이후에 암, 갑상선암, 기타피부암, 제자리암 및 경계성종양으

로 진단이 확정되고 그 암, 갑상선암, 기타피부암, 제자리암 

및 경계성종양의 직접적인 치료를 목적으로 보험기간 중 항암

방사선치료를 받았을 때(다만, 각각 최초 1회에 한함)

암 100만원

갑상선암, 기타피부암,
제자리암, 경계성종양

20만원

(다만, 최초계약의 계약일로부터 

1년 미만에 지급사유가 발생하였을 

경우 50% 지급)

⑤ 무배당 암수술보장특약DⅡ(갱신형)

※ 암보장개시일은 최초계약의 경우 계약일부터 그 날을 포함하여 90일이 지난 날의 다음날로 하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 

다만, 부활(효력회복)계약의 경우에는 부활(효력회복)일부터 부활(효력회복)일을 포함하여 90일이 지난날의 다음날입니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망한 경우 이 특약은 소멸됩니다. 

다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 소멸되지 않습니다.

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유 : 다음 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 납입이 

면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

    1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

    2. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

    3. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급

률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

※ 상기 보장내용 중 계약일부터 1년 미만의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않습니다. 

※ 항암약물치료 및 항암방사선치료는 암수술급여금이 지급되지 않습니다.

※ 항암약물치료비 및 항암방사선치료비는 갱신된 보험기간별로 최초 1회에 한하여 지급합니다.
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⑥ 무배당 항암약물치료보장특약DⅡ(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

항암약물치료비

피보험자가 보험기간 중 보장개시일(“암”의 경우 암보장개

시일) 이후에 “암”, “갑상선암”, “기타피부암”, “제자

리암” 또는 “경계성종양”으로 진단이 확정되고 그 “암”, 

“갑상선암”, “기타피부암”, “제자리암” 또는 “경계성

종양”의 직접적인 치료를 목적으로 보험기간 중 “항암약물

치료”를 받았을 때(다만, 각각 최초 1회에 한함)

암 100만원

갑상선암, 기타피부암,
제자리암, 경계성종양

20만원

(다만, 최초계약의 계약일로부터 

1년 미만에 지급사유가 발생하였을 

경우 50%지급)

※ 암보장개시일은 최초계약의 경우 계약일부터 그 날을 포함하여 90일이 지난 날의 다음날로 하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 

다만, 부활(효력회복)계약의 경우에는 부활(효력회복)일부터 부활(효력회복)일을 포함하여 90일이 지난날의 다음날입니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 보험금 지급사

유가 더는 발생할 수 없는 경우 이 특약은 소멸됩니다. 다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 

경우 이 특약은 소멸되지 않습니다.

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유 : 다음 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 납입이 

면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

    1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

    2. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우   
    3. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급

률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

※ 상기 보장내용 중 계약일부터 1년 미만의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않습니다. 

※ “갑상선암”, “기타피부암”, “제자리암”, “경계성종양”에 대한 각각의 “항암약물치료비”는 갱신된 보험기간별로 최초 1회에 

한하여 지급합니다.

※ 특약의 보험기간 중 암보장개시일 이후에 피보험자가 “암”으로 진단이 확정되고 그 “암”의 직접적인 치료를 목적으로 보험기간 

중 “항암약물치료”를 받았을 경우 이 특약은 갱신되지 않습니다.

⑦ 무배당 항암방사선치료보장특약DⅡ(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

항암방사선치료비

피보험자가 보험기간 중 보장개시일(“암”의 경우 암보장개

시일) 이후에 “암”, “갑상선암”, “기타피부암”, “제자

리암” 또는 “경계성종양”으로 진단이 확정되고 그 “암”, 

“갑상선암”, “기타피부암”, “제자리암” 또는 “경계성

종양”의 직접적인 치료를 목적으로 보험기간 중 “항암방사

선치료”를 받았을 때(다만, 각각 최초 1회에 한함)

암 100만원

갑상선암, 기타피부암,
제자리암, 경계성종양

20만원

(다만, 최초계약의 계약일로부터 

1년 미만에 지급사유가 발생하였을 

경우 50%지급)

※ 암보장개시일은 최초계약의 경우 계약일부터 그 날을 포함하여 90일이 지난 날의 다음날로 하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 

다만, 부활(효력회복)계약의 경우에는 부활(효력회복)일부터 부활(효력회복)일을 포함하여 90일이 지난날의 다음날입니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 보험금 지급사

유가 더는 발생할 수 없는 경우 이 특약은 소멸됩니다. 다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 

경우 이 특약은 소멸되지 않습니다.

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유 : 다음 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 납입이 

면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

    1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우
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    2. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우   
    3. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급

률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

※ 상기 보장내용 중 계약일부터 1년 미만의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않습니다. 

※ “갑상선암”, “기타피부암”, “제자리암”, “경계성종양”에 대한 각각의 “항암방사선치료비”는 갱신된 보험기간별로 최초 1회

에 한하여 지급합니다.

※ 특약의 보험기간 중 암보장개시일 이후에 피보험자가 “암”으로 진단이 확정되고 그 “암”의 직접적인 치료를 목적으로 보험기간 

중 “항암방사선치료”를 받았을 경우에는 이 특약은 갱신되지 않습니다.

⑧ 무배당 표적항암약물허가치료보장특약DⅡ(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

표적항암약물

허가치료비

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 보장개시일(암의 경우 암

보장개시일) 이후에 암, 갑상선암 또는 기타피부암으로 진단 

확정되고, 그 암, 갑상선암 또는 기타피부암의 직접적인 치료

를 목적으로 보험기간 중 표적항암약물허가치료를 받았을 때 

(다만, 최초 1회에 한함)

경과기간 1년 미만 500만원

경과기간 1년 이상 1,000만원

※ 경과기간은 계약일을 기준일로 하여 계산합니다.

※ 암보장개시일은 최초계약의 경우 계약일부터 그 날을 포함하여 90일이 지난 날의 다음날로 하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 

다만, 부활(효력회복)계약의 경우에는 부활(효력회복)일부터 부활(효력회복)일을 포함하여 90일이 지난날의 다음날입니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 보험금 지급사

유가 발생한 경우 이 특약은 소멸됩니다. 다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 

소멸되지 않습니다.

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유: 다음의 경우 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 

납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

    1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

    2. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

    3. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급

률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

※ 상기 보장내용 중 계약일부터 1년 미만의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않습니다.

※ 표적항암약물허가치료비는 암이 아닌 제자리암, 경계성종양에 대하여 보장하지 않습니다.

※ 표적항암약물허가치료비는 “표적항암제”를 식품의약품안전처에서 허가된 ‘효능효과’ 범위 내에서 사용된 경우에 한하여 보장합니

다. 다만, 식품의약품안전처에서 허가된 ‘효능효과’ 범위 외 사용이지만 ‘암질환심의위원회를 거쳐 건강보험심사평가원(향후 제도 

변경 시에는 동 기관과 동일한 기능을 수행하는 기관)이 승인한 요법(다만, 해당 의약품의 사용을 신청 또는 신고한 요양기관에 한합

니다)’으로 사용된 경우에는 보장합니다.

※ “표적항암약물허가치료를 받았을 때”는 “표적항암제”를 처방받고 약물이 투여되었을 때를 말하며, 최초 처방일자를 기준으로 합

니다. 다만, “안전성과 유효성 인정 범위”가 변경(추가 또는 삭제)된 경우에는 변경된 “안전성과 유효성 인정 범위” 적용 후 최

초로 도래하는 처방일자를 기준으로 합니다.
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⑨ 무배당 계속받는표적항암약물허가치료보장특약DⅡ(갱신형)

급부명 지급사유 구분 경과기간 지급금액

계속받는표적항암

약물허가치료비

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 보장개시일(“암”의 경우 

암보장개시일) 이후에 “암”, “갑상선암” 또는 “기타피부

암”으로 진단 확정되고 그 “암”, “갑상선암” 또는 “기

타피부암”의 직접적인 치료를 목적으로 보험기간 중 “표적

항암약물허가치료”를 받았을 때

최초 1회

치료비

1년 미만 450만원

1년 이상 900만원

연간 1회

치료비

1년 미만 50만원

1년 이상 100만원

※ 경과기간은 계약일을 기준일로 하여 계산합니다.

※ 암보장개시일은 최초계약의 경우 계약일부터 그 날을 포함하여 90일이 지난 날의 다음날로 하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 

다만, 부활(효력회복)계약의 경우에는 부활(효력회복)일부터 부활(효력회복)일을 포함하여 90일이 지난날의 다음날입니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 최종 갱신계약

의 잔여 보험기간이 1년 미만일 때 보험금 지급사유가 더는 발생할 수 없는 경우 이 특약은 소멸됩니다. 다만, 주계약이 사망보험금 

이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 소멸되지 않으며, 계속받는표적항암약물허가치료비 지급사유가 최초

로 발생한 경우 최초 1회 치료비는 해당 보험금 지급사유가 발생한 때부터 효력이 없습니다.

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유: 다음의 경우 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 

납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

    1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

    2. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

    3. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급

률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

※ 상기 보장내용 중 계약일부터 1년 미만의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않습니다.

※ 계속받는표적항암약물허가치료비는 다음 각 호로 구성되어 있습니다.

1) 최초 1회 치료비 : 보험기간 중 최초로 “표적항암약물허가치료”시 최초 1회에 한하여 지급

2) 연간 1회 치료비 : 보험기간 중 “표적항암약물허가치료”시 연간 1회에 한하여 지급 

※ 보험기간 중 계속받는표적항암약물허가치료비 지급사유가 최초로 발생하는 경우 최초 1회 치료비와 연간 1회 치료비를 동시에 지급합

니다. 다만, 최초 1회 치료비는 해당 보험금 지급사유가 발생한 이후부터 보장하지 않으며, 그 때부터 효력이 없습니다

※ 상기 보험금 지급기준표의 “연간”이란 계약일부터 매 1년 단위로 도래하는 계약해당일 전일까지의 기간을 의미합니다.

※ 계속받는표적항암약물허가치료비는 암이 아닌 제자리암, 경계성종양에 대하여 보장하지 않습니다.

※ 계속받는표적항암약물허가치료비는 “표적항암제”가 식품의약품안전처에서 허가된 ‘효능효과’ 범위 내에서 사용된 경우에 한하여 

보장합니다. 다만, 식품의약품안전처에서 허가된 ‘효능효과’ 범위 외 사용이지만 ‘암질환심의위원회를 거쳐 건강보험심사평가원

(향후 제도 변경 시에는 동 기관과 동일한 기능을 수행하는 기관)이 승인한 요법(다만, 해당 의약품의 사용을 신청 또는 신고한 요양

기관에 한합니다)’으로 사용된 경우에는 보장합니다.

※ “표적항암약물허가치료를 받았을 때”는 “표적항암제”를 처방받고 약물이 투여되었을 때를 말하며, 최초 처방일자를 기준으로 합

니다. 다만, “안전성과 유효성 인정 범위”가 변경(추가 또는 삭제)된 경우에는 변경된 “안전성과 유효성 인정 범위” 적용 후 최

초로 도래하는 처방일자를 기준으로 합니다.
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⑩ 무배당 계속받는카티(CAR-T)항암약물허가치료보장특약DⅡ(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

계속받는카티(CAR-T)

항암약물허가치료비

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 보장개시일(“암”의 경우 

암보장개시일) 이후에 “카티(CAR-T)항암약물허가치료 적응증”

으로 진단 확정되고, 그 “카티(CAR-T)항암약물허가치료 적응

증”의 직접적인 치료를 목적으로 보험기간 중 “카티(CAR-T)항

암약물허가치료”를 받았을 때 (다만, 연간 1회에 한함)

경과기간 1년 미만 500만원

경과기간 1년 이상 1,000만원

※ 경과기간은 계약일을 기준일로 하여 계산합니다.

※ 암보장개시일은 최초계약의 경우 계약일부터 그 날을 포함하여 90일이 지난 날의 다음날로 하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 

다만, 부활(효력회복)계약의 경우에는 부활(효력회복)일부터 부활(효력회복)일을 포함하여 90일이 지난날의 다음날입니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 최종 갱신계약

의 잔여 보험기간이 1년 미만일 때 보험금 지급사유가 더는 발생할 수 없는 경우 이 특약은 소멸됩니다. 다만, 주계약이 사망보험금 

이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 소멸되지 않습니다.

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유: 다음의 경우 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 

납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

    1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

    2. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

    3. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급

률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

※ 상기 보장내용 중 계약일부터 1년 미만의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않습니다.

※ 상기 보험금 지급기준표의 “연간”이란 계약일부터 매 1년 단위로 도래하는 계약해당일 전일까지의 기간을 의미합니다.

※ 계속받는카티(CAR-T)항암약물허가치료비는 “카티(CAR-T)치료제”가 식품의약품안전처에서 허가된 ‘효능효과’ 범위 내에서 사용된 

경우에 한하여 보장합니다. 다만, 식품의약품안전처에서 허가된 ‘효능효과’ 범위 외 사용이지만 ‘암질환심의위원회를 거쳐 건강보

험심사평가원(향후 제도 변경 시에는 동 기관과 동일한 기능을 수행하는 기관)이 승인한 요법(다만, 해당 의약품의 사용을 신청 또는 

신고한 요양기관에 한합니다)’으로 사용된 경우에는 보장합니다.

※ “카티(CAR-T)항암약물허가치료를 받았을 때”는 “카티(CAR-T)치료제”를 처방받고 약물이 투여되었을 때를 말하며, 최초 처방일자

를 기준으로 합니다. 다만, “안전성과 유효성 인정 범위”가 변경(추가 또는 삭제)된 경우에는 변경된 “안전성과 유효성 인정 범

위” 적용 후 최초로 도래하는 처방일자를 기준으로 합니다.

※ “카티(CAR-T)치료제”를 처방받고 약물이 투여되지 않은 경우에는 계속받는카티(CAR-T)항암약물허가치료비를 보장하지 않습니다. 다

만, 이 특약의 보험기간 이내에 “카티(CAR-T)치료제”를 처방 받았으나 의사와 일정 협의 등으로 보험기간 이후에 약물을 투여 받은 

경우에는 이를 보장하여 드립니다.
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⑪ 무배당 항암양성자방사선치료보장특약DⅡ(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

항암양성자

방사선치료비

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 보장개시일(암의 경우 암보장개시

일) 이후에 암, 갑상선암 또는 기타피부암으로 진단 확정되고 그 암, 

갑상선암 또는 기타피부암의 직접적인 치료를 목적으로 보험기간 중 

항암양성자방사선치료를 받았을 때 (다만, 최초 1회에 한함)

경과기간 1년 미만 500만원

경과기간 1년 이상 1,000만원

※ 경과기간은 계약일을 기준일로 하여 계산합니다.

※ 암보장개시일은 최초계약의 경우 계약일부터 그 날을 포함하여 90일이 지난 날의 다음날로 하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 

다만, 부활(효력회복)계약의 경우에는 부활(효력회복)일부터 부활(효력회복)일을 포함하여 90일이 지난날의 다음날입니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 보험금 지급사

유가 발생한 경우 이 특약은 소멸됩니다. 다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 

소멸되지 않습니다.

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유: 다음의 경우 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 

납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

    1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

    2. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

    3. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급

률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

※ 상기 보장내용 중 계약일부터 1년 미만의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않습니다.

※ 항암양성자방사선치료비는 암이 아닌 제자리암, 경계성종양에 대하여 보장하지 않습니다.

⑫ 무배당 항암세기조절방사선치료보장특약DⅡ(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

항암세기조절

방사선치료비

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 보장개시일(암의 경우 암보장개시

일) 이후에 암, 갑상선암 또는 기타피부암으로 진단 확정되고 그 암, 

갑상선암 또는 기타피부암의 직접적인 치료를 목적으로 보험기간 중 

항암세기조절방사선치료를 받았을 때 (다만, 최초 1회에 한함)

경과기간 1년 미만 500만원

경과기간 1년 이상 1,000만원

※ 경과기간은 계약일을 기준일로 하여 계산합니다.

※ 암보장개시일은 최초계약의 경우 계약일부터 그 날을 포함하여 90일이 지난 날의 다음날로 하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 

다만, 부활(효력회복)계약의 경우에는 부활(효력회복)일부터 부활(효력회복)일을 포함하여 90일이 지난날의 다음날입니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 보험금 지급사

유가 발생한 경우 이 특약은 소멸됩니다. 다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 

소멸되지 않습니다.

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유: 다음의 경우 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 

납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

   1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

    2. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

    3. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급

률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

※ 상기 보장내용 중 계약일부터 1년 미만의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않습니다.

※ 항암세기조절방사선치료비는 암이 아닌 제자리암, 경계성종양에 대하여 보장하지 않습니다.
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⑬ 무배당 12대기관양성신생물(3대기관폴립포함)수술보장특약Ⅱ(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

12대기관 양성신생물

(3대기관폴립포함) 

수술급여금

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 12대기관 양성신생물(3대

기관폴립포함)로 진단 확정되고 그 치료를 직접적인 목적으로 

보험기간 중 수술을 받았을 때 (다만, 연간 1회에 한함)

경과기간 1년 미만 5만원

경과기간 1년 이상 10만원

※ 경과기간은 계약일을 기준일로 하여 계산합니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 보험금 지급사

유가 더는 발생할 수 없는 경우 이 특약은 소멸됩니다. 다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 

경우 이 특약은 소멸되지 않습니다.

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유: 다음의 경우 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 

납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

    1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

    2. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

    3. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급

률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

※ 상기 보장내용 중 계약체결 후 1년 이내의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않습니다.

⑭ 무배당 갑상선바늘생검조직병리진단특약Ⅱ(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

갑상선 바늘생검 

조직병리진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 “갑상선 바늘생검 

조직병리진단”을 받았을 때 (다만, 연간 1회에 한함)

20만원

(다만,  간편심사형에서 최초계약의 

계약일부터 1년이 지난 보험계약해당일

전일 이전에 지급사유가  발생하였을 

경우에는 상기금액의 50%를 지급)

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우, 피보험자가 사망하거나 이 특약의 보험금 지급사유가 

더는 발생할 수 없는 경우 또는 피보험자가 갑상선 전절제술을 받은 경우 이 특약은 소멸됩니다. 다만, 주계약이 사망보험금 이외의 

보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 소멸되지 않습니다.

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 피보험자가 갑상선 전절제술을 받아 특약이 소멸되는 경우에는 수술일 기준의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유: 다음의 경우 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 

납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

    1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

    2. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

    3. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급

률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우
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⑮ 무배당 전립선바늘생검조직병리진단특약Ⅱ(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

전립선 바늘생검 

조직병리진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 “전립선 바늘생검 

조직병리진단”을 받았을 때 (다만, 연간 1회에 한함)

50만원

(다만,  간편심사형에서 최초계약의 

계약일부터 1년이 지난 보험계약해당일 

전일 이전에 지급사유가 발생하였을 

경우에는 상기금액의 50%를 지급)

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우, 피보험자가 사망하거나 이 특약의 보험금 지급사유가 

더는 발생할 수 없는 경우 또는 피보험자가 전립선 전절제술을 받은 경우 이 특약은 소멸됩니다. 다만, 주계약이 사망보험금 이외의 

보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 소멸되지 않습니다.

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 피보험자가 전립선 전절제술을 받아 특약이 소멸되는 경우에는 수술일 기준의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유: 다음의 경우 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 

납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

    1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

    2. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

    3. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급

률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

⑯ 무배당 특정항암호르몬약물허가치료보장특약DⅡ(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

특정항암호르몬약물

허가치료비

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 암보장개시일 이후에 

“암”으로 진단 확정되고, 그 “암”의 직접적인 치료를 목

적으로 보험기간 중 “특정항암호르몬약물허가치료”를 받았

을 때 (다만, 최초 1회에 한함)

경과기간 1년 미만 25만원

경과기간 1년 이상 50만원

※ 경과기간은 계약일을 기준일로 하여 계산합니다.

※ 암보장개시일은 최초계약의 경우 계약일부터 그 날을 포함하여 90일이 지난 날의 다음날로 하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 

다만, 부활(효력회복)계약의 경우에는 부활(효력회복)일부터 부활(효력회복)일을 포함하여 90일이 지난날의 다음날입니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 보험금 지급사

유가 발생한 경우 이 특약은 소멸됩니다. 다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 

소멸되지 않습니다.

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유: 다음의 경우 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 

납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

    1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

    2. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

    3. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급

률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

※ 상기 보장내용 중 계약일부터 1년 미만의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않습니다.

※ 약관상 암의 정의에서 갑상선암 및 기타피부암은 제외되므로, 특정항암호르몬약물허가치료비는 갑상선암, 기타피부암과 암이 아닌 제

자리암, 경계성종양에 대하여 보장하지 않습니다.

※ 특정항암호르몬약물허가치료비는 “특정항암호르몬치료제”를 식품의약품안전처에서 허가된 ‘효능효과’ 범위 내에서 사용된 경우에 

한하여 보장합니다. 다만, 식품의약품안전처에서 허가된 ‘효능효과’ 범위 외 사용이지만 ‘암질환심의위원회를 거쳐 건강보험심사

평가원(향후 제도 변경 시에는 동 기관과 동일한 기능을 수행하는 기관)이 승인한 요법(다만, 해당 의약품의 사용을 신청 또는 신고
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한 요양기관에 한합니다)’으로 사용된 경우에는 보장합니다.

※ “특정항암호르몬약물허가치료를 받았을 때”는 “특정항암호르몬치료제”를 처방받고 약물이 투여되었을 때를 말하며, 최초 처방일

자를 기준으로 합니다. 다만, “안전성과 유효성 인정 범위”가 변경(추가 또는 삭제)된 경우에는 변경된 “안전성과 유효성 인정 범

위” 적용 후 최초로 도래하는 처방일자를 기준으로 합니다.

⑰ 무배당 급여암특정통증완화치료보장특약(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

급여 암 

특정통증완화치료비

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 암보장개시일 이후에 암으로 진단 확정

되고 그 암의 통증완화를 목적으로 “급여 암 특정통증완화치료”를 받았

을 때 (다만, 연간 1회에 한하여 지급)

50만원

※ 암보장개시일은 최초계약의 경우 계약일부터 그 날을 포함하여 90일이 지난 날의 다음날로 하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 

다만, 부활(효력회복)계약의 경우에는 부활(효력회복)일부터 부활(효력회복)일을 포함하여 90일이 지난날의 다음날입니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 보험금 지급사

유가 더는 발생할 수 없는 경우 이 특약은 소멸됩니다. 다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 

경우 이 특약은 소멸되지 않습니다.

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유 : 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우 또는 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일

한 원인으로 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50%이상인 장해상태가 되었을 경우 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합

니다. 다만, 보험료 납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

※ 약관상 암의 정의에서 갑상선암 및 기타피부암은 제외되므로, 급여암특정통증완화치료비는 갑상선암, 기타피부암과 암이 아닌 제자리

암, 경계성종양에 대하여 보장하지 않습니다.

⑱ 무배당 급여암특정재활치료보장특약(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

급여 암

특정재활치료비

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 암보장개시일 이후에 암으로 진단이 확

정되고, 이 특약의 보험기간 중 입원하여 “입원 급여 암 특정재활치료”

를 받거나 통원하여 “외래 급여 암 특정재활치료”를 받았을 때 (다만, 1

일 1회한, 연간 10회에 한함)

3만원

※ 암보장개시일은 최초계약의 경우 계약일부터 그 날을 포함하여 90일이 지난 날의 다음날로 하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 

다만, 부활(효력회복)계약의 경우에는 부활(효력회복)일부터 부활(효력회복)일을 포함하여 90일이 지난날의 다음날입니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 보험금 지급사

유가 더는 발생할 수 없는 경우 이 특약은 소멸됩니다. 다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 

경우 이 특약은 소멸되지 않습니다.

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유 : 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우 또는 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일

한 원인으로 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50%이상인 장해상태가 되었을 경우 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합

니다. 다만, 보험료 납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

※ 급여암특정재활치료비는 암이 아닌 제자리암, 경계성종양에 대하여 보장하지 않습니다.

※ 급여암특정재활치료비는 “입원 급여 암 특정재활치료”와 “외래 급여 암 특정재활치료” 각각에 대해 1일 1회에 한하여 보장합니

다. 다만, “입원 급여 암 특정재활치료”와 “외래 급여 암 특정재활치료”를 합산하여 연간 10회를 한도로 합니다.
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⑲ 무배당 말기암호스피스완화의료입원치료보장특약(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

말기암호스피스

완화의료입원치료비

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 암보장개시일 이후에 암으로 인한 호스

피스대상환자에 해당되어 호스피스완화의료를 목적으로 입원형 호스피스전

문기관에 입원하였을 때  (다만, 최초 1회에 한함)

1,000만원

※ 암보장개시일은 최초계약의 경우 계약일부터 그 날을 포함하여 90일이 지난 날의 다음날로 하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 

다만, 부활(효력회복)계약의 경우에는 부활(효력회복)일부터 부활(효력회복)일을 포함하여 90일이 지난날의 다음날입니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 보험금 지급사

유가 발생한 경우 이 특약은 소멸됩니다. 다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 

소멸되지 않습니다.

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유 : 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우 또는 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일

한 원인으로 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50%이상인 장해상태가 되었을 경우 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합

니다. 다만, 보험료 납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

※ 말기암호스피스완화의료입원치료비는 암이 아닌 제자리암, 경계성종양에 대하여 보장하지 않습니다.

⑳ 무배당 선택주요암진단특약DⅡ(갱신형)

보험종목 급부명 지급사유 지급금액

1종(위암) 위암진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 암보장개시일 

이후에 “위암”으로 진단이 확정되었을 때 (다

만, 최초 1회에 한함)

경과기간 1년 미만 500만원

경과기간 1년 이상 1,000만원

2종(간암) 간암진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 암보장개시일 

이후에 “간암”으로 진단이 확정되었을 때 (다

만, 최초 1회에 한함)

경과기간 1년 미만 500만원

경과기간 1년 이상 1,000만원

3종(폐암) 폐암진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 암보장개시일 

이후에 “폐암”으로 진단이 확정되었을 때 (다

만, 최초 1회에 한함)

경과기간 1년 미만 500만원

경과기간 1년 이상 1,000만원

4종(대장암) 대장암진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 암보장개시일 

이후에 “대장암”으로 진단이 확정되었을 때 

(다만, 최초 1회에 한함)

경과기간 1년 미만 500만원

경과기간 1년 이상 1,000만원

5종(췌장암

·담낭암·

기타담도암)

췌장암·담낭암·

기타담도암진단급

여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 암보장개시일 

이후에 “췌장암·담낭암·기타담도암”으로 진

단이 확정되었을 때 (다만, 최초 1회에 한함)

경과기간 1년 미만 500만원

경과기간 1년 이상 1,000만원

※ 해당 암 보장에 대한 보장개시일은 계약일부터 계약일을 포함하여 90일이 지난날의 다음날로 합니다. 다만, 부활(효력회복)계약의 경

우에는 부활(효력회복)일부터 부활(효력회복)일을 포함하여 90일이 지난날의 다음날입니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 계약자가 가입한 종에 한

하여 이 특약의 약관에서 정한 보험금 지급사유가 발생한 경우 이 특약은 소멸됩니다. 다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지

급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 소멸되지 않습니다. 

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유: 다음의 경우 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 

납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

    1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

    2. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

    3. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급
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률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

※ 상기 보장내용 중 계약일부터 1년 미만의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않습니다.

※ 약관상 “대장암”의 정의에서 “대장점막내암”은 제외되므로, 대장암진단급여금은 “대장점막내암”에 대하여 보장하지 않습니다.

㉑ 무배당 암직접치료상급종합병원통원보장특약Ⅱ(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

암 직접치료 

상급종합병원 

통원급여금

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 암보장개시일 이후에 “암”으로 진단

이 확정되고, 그 “암”의 직접적인 치료를 목적으로 상급종합병원에 통원

하여 치료를 받았을 때 (다만, 통원 1일당 1회에 한함)

5만원

소액암 직접치료 

상급종합병원 

통원급여금

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 갑상선암, 기타피부암, 제자리암 및 경

계성종양으로 진단이 확정되고, 그 갑상선암, 기타피부암, 제자리암 및 경

계성종양의 직접적인 치료를 목적으로 상급종합병원에 통원하여 치료를 받

았을 때 (다만, 통원 1일당 1회에 한함)

5만원

※ 다만,  간편심사형에서 최초계약의 계약일로부터 1년이 지난 보험계약해당일 전일 이전에 지급사유가 발생하였을 경우에는 상기금액

의 50%를 지급합니다.

※ 암보장개시일은 최초계약의 경우 계약일부터 그 날을 포함하여 90일이 지난 날의 다음날로 하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 

다만, 부활(효력회복)계약의 경우에는 부활(효력회복)일부터 부활(효력회복)일을 포함하여 90일이 지난날의 다음날입니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망한 경우 이 특약은 소멸됩니다. 

다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 소멸되지 않습니다.

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유: 다음의 경우 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 

납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

    1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

    2. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

    3. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급

률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

㉒ 무배당 암사망보장특약Ⅱ(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

암사망보험금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 암보장개시일 이후에 암으로 진단

이 확정되고 그 암을 직접적인 원인으로 사망하였을 경우 또는 이 특

약의 보험기간 중 피보험자가 갑상선암 또는 기타피부암으로 진단이 

확정되고 그 갑상선암 또는 기타피부암을 직접적인 원인으로 사망하였

을 경우

1,000만원

※ 암보장개시일은 최초계약의 경우 계약일부터 그 날을 포함하여 90일이 지난 날의 다음날로 하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 

다만, 부활(효력회복)계약의 경우에는 부활(효력회복)일부터 부활(효력회복)일을 포함하여 90일이 지난날의 다음날입니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 이 특약의 약관에서 정한 보험금 지급

사유 이외의 원인으로 사망한 경우 이 특약은 소멸됩니다. 다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경

우 이 특약은 소멸되지 않습니다.

※ 피보험자가 보험금 지급사유 이외의 원인으로 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액과 미경과보험료 등을 계

약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유 : 주계약의 보험료 납입이 면제된 경우 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 주계약의 보험

료 납입이 면제된 이후 새로이 특약을 갱신할 때 갱신계약의 보험료를 납입하여야 하며 더는 보험료 납입면제가 적용되지 않습니다.
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㉓ 무배당 장기요양(1-2등급)보장특약D(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

장기요양(1~2등급)

급여금

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 「장기요양상태 보장개시일」 이후에 

“1~2등급 장기요양상태”로 판정받았을 때 (다만, 최초 1회에 한함) 
1,000만원

※「장기요양상태 보장개시일」은 최초계약의 경우 계약일부터 그 날을 포함하여 90일이 지난날의 다음날로 하고 갱신계약의 경우 갱신

일로 합니다. 부활(효력회복)계약의 경우 부활(효력회복)일)부터 그 날을 포함하여 90일이 지난날의 다음날로 합니다. 다만, 재해를 

직접적인 원인으로 장기요양상태가 발생할 경우에는 최초계약의 경우 계약일, 갱신계약의 경우 갱신일, 부활(효력회복)계약의 경우 

부활(효력회복)일로 합니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 보험금 지급사

유가 발생한 경우 이 특약은 소멸됩니다. 다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 

소멸되지 않습니다. 

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유 : 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우 또는 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일

한 원인으로 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50%이상인 장해상태가 되었을 경우 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합

니다. 다만, 보험료 납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

㉔ 무배당 장기요양(1-5등급)보장특약D(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

장기요양(1~5등급)

급여금

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 「장기요양상태 보장개시일」 이후에 

“1~5등급 장기요양상태”로 판정받았을 때 (다만, 최초 1회에 한함) 
1,000만원

※「장기요양상태 보장개시일」은 최초계약의 경우 계약일부터 그 날을 포함하여 90일이 지난날의 다음날로 하고 갱신계약의 경우 갱신

일로 합니다. 부활(효력회복)계약의 경우 부활(효력회복)일)부터 그 날을 포함하여 90일이 지난날의 다음날로 합니다. 다만, 재해를 

직접적인 원인으로 장기요양상태가 발생할 경우에는 최초계약의 경우 계약일, 갱신계약의 경우 갱신일, 부활(효력회복)계약의 경우 

부활(효력회복)일로 합니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 보험금 지급사

유가 발생한 경우 이 특약은 소멸됩니다. 다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 

소멸되지 않습니다. 

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유 : 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우 또는 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일

한 원인으로 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50%이상인 장해상태가 되었을 경우 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합

니다. 다만, 보험료 납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.
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급부명 지급사유 지급금액

간병인사용지원

입원급여금

(요양병원 제외)

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 질병 또는 재해의 직접적인 

치료를 목적으로 요양병원을 제외한 병원급 또는 의원급 의료기

관에서 1일 이상 계속 입원하여 치료를 받으며 간병인을 사용하

여 실질적으로 간병서비스를 이용한 경우 (다만, 1회 입원당 사

용일수 180일 한도)

사용일수 1일당 10만원

(다만, 최초계약의 계약일로부터 

1년 미만에 재해 이외의 원인으로 

보험금 지급사유 발생시 상기 

금액의 50% 지급)

간병인사용지원 

입원급여금 

(요양병원)

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 질병 또는 재해의 직접적인 

치료를 목적으로 요양병원에서 1일 이상 계속 입원하여 치료를 

받으며 간병인을 사용하여 실질적으로 간병서비스를 이용한  경

우 (다만, 1회 입원당 사용일수 180일 한도)

사용일수 1일당 3만원

(다만, 최초계약의 계약일로부터 

1년 미만에 재해 이외의 원인으로 

보험금 지급사유 발생시 상기 

금액의 50% 지급)

간호·간병통합서비스

사용지원입원급여금 

(요양병원 제외)

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 질병 또는 재해의 직접적인 

치료를 목적으로 요양병원을 제외한 병원급 의료기관에서 1일 

이상 계속 입원하여 치료를 받으며 실질적으로 간호·간병통합

서비스를 사용한 경우 (다만, 1회 입원당 사용일수 180일 한도)

사용일수 1일당 2만원

(다만, 최초계약의 계약일로부터 

1년 미만에 재해 이외의 원인으로 

보험금 지급사유 발생시 상기 

금액의 50% 지급)

㉕ 무배당 간병인사용지원입원보장특약D(갱신형)

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망한 경우 이 특약은 소멸됩니다. 

다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 소멸되지 않습니다.

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유 : 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우 또는 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일

한 원인으로 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50%이상인 장해상태가 되었을 경우 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합

니다. 다만, 보험료 납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

※ 상기 보장내용 중 계약일부터 1년 미만의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않습니다.

※ 간병인사용지원입원급여금(요양병원 제외), 간병인사용지원입원급여금(요양병원) 및 간호·간병통합서비스사용지원입원급여금(요양병

원 제외)의 지급일수는 각각 1회 입원당 사용일수 180일을 한도로 합니다. 다만, 특약이 갱신되어 입원이 갱신 전후에 계속되는 경우

에 그 지급일수는 갱신 전후에 계속되는 총 사용일수를 기준으로 1회 입원당 180일을 한도로 하여 계산하며, 총 사용일수는 간병인사

용지원입원급여금(요양병원 제외), 간병인사용지원입원급여금(요양병원) 및 간호·간병통합서비스사용지원입원급여금(요양병원 제외)

에 대해 각각 기산합니다.

※ 간병인사용지원입원급여금(요양병원 제외) 및 간병인사용지원입원급여금(요양병원)의 사용일수는 1일당 8시간 이상 간병인을 사용한 

경우에 한하여 사용일수 1일로 계산합니다. 즉, 1일당 8시간 미만으로 간병인을 사용한 경우 간병인을 사용하지 않은 것으로 하여 보

험금은 지급하지 않습니다.

※ 이 특약의 약관에 따라 간호·간병통합서비스는 간병인의 정의에서 제외되는 바, 간호·간병통합서비스 사용으로 보험금 지급사유 발

생 시 간호·간병통합서비스 사용에 해당하는 보험금을 지급하고 간병인 사용에 해당하는 보험금은 지급하지 않습니다.

㉖ 무배당 뇌출혈 및 뇌경색증진단특약DⅡ(갱신형)

급부명 지 급 사 유 지급 금액

뇌출혈 및 뇌경색증 

진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 “뇌출혈 및 뇌경색증”으로 

진단이 확정되었을 때 (다만, 최초 1회에 한함)

경과기간 1년 미만 500만원

경과기간 1년 이상 1,000만원

※ 경과기간은 계약일을 기준일로 하여 계산합니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 보험금 지급사

유가 발생한 경우 이 특약은 소멸됩니다. 다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 

소멸되지 않습니다. 

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유: 다음의 경우 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 

납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.
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   1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

    2. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

    3. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급

률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

※ 상기 보장내용 중 계약일부터 1년 미만의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않습니다.

㉗ 무배당 뇌혈관질환진단특약DⅡ(갱신형)

급부명 지 급 사 유 지급 금액

뇌혈관질환 

진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 “뇌혈관질환”으로 진단이 

확정되었을 때 (다만, 최초 1회에 한함)

경과기간 1년 미만 500만원

경과기간 1년 이상 1,000만원

※ 경과기간은 계약일을 기준일로 하여 계산합니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 보험금 지급사

유가 발생한 경우 이 특약은 소멸됩니다. 다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 

소멸되지 않습니다. 

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유: 다음의 경우 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 

납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

   1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

    2. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

    3. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급

률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

※ 상기 보장내용 중 계약일부터 1년 미만의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않습니다.

㉘ 무배당 급성심근경색증진단특약DⅡ(갱신형)

급부명 지 급 사 유 지급 금액

급성심근경색증 

진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 “급성심근경색증”으로 

진단이 확정되었을 때 (다만, 최초 1회에 한함)

경과기간 1년 미만 500만원

경과기간 1년 이상 1,000만원

※ 경과기간은 계약일을 기준일로 하여 계산합니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 보험금 지급사

유가 발생한 경우 이 특약은 소멸됩니다. 다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 

소멸되지 않습니다. 

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유: 다음의 경우 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 

납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

   1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

    2. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

    3. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급

률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

※ 상기 보장내용 중 계약일부터 1년 미만의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않습니다.
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㉙ 무배당 허혈심장질환진단특약DⅡ(갱신형)

급부명 지 급 사 유 지급 금액

허혈심장질환 

진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 “허혈심장질환”으로 진단이 

확정되었을 때 (다만, 최초 1회에 한함)

경과기간 1년 미만 500만원

경과기간 1년 이상 1,000만원

※ 경과기간은 계약일을 기준일로 하여 계산합니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 보험금 지급사

유가 발생한 경우 이 특약은 소멸됩니다. 다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 

소멸되지 않습니다. 

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유: 다음의 경우 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 

납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

   1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

    2. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

    3. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급

률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

※ 상기 보장내용 중 계약일부터 1년 미만의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않습니다.

㉚ 무배당 뇌심질환입원수술보장특약DⅡ(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

뇌심질환 입원급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 뇌심질환Ⅰ”으로 

진단 확정되고 그 치료를 직접적인 목적으로 4일 이상 

계속하여 입원하였을 때 (다만, 1회 입원당 120일 

한도)

3일 초과 입원일수 1일당 3만원

(다만, 계약일부터 1년이 지난 

보험계약해당일 전일 이전에 지급사유가 

발생하였을 경우에는 상기금액의 50%를 지급)

뇌심질환 수술급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 

“뇌심질환Ⅰ”으로 진단확정되고 그 치료를 직접적인 

목적으로 보험기간 중 수술을 받았을 때 (수술 1회당)

150만원

(다만, 계약일부터 1년이 지난 

보험계약해당일 전일 이전에 지급사유가 

발생하였을 경우에는 상기금액의 50%를 지급)

※ 뇌심질환 입원급여금은 최초 입원일이 계약일부터 1년이 지난 보험계약해당일 전일 이전에 발생하였다 할지라도 입원일이 계약일부터 

1년 이후까지 계속되었을 경우, 1년 미만의 기간에 대하여서는 입원일수 1일당 계약일부터 1년 이후에 지급하는 보험금의 50%를 지급

하며, 1년 이후의 기간에 대하여서는 입원일수 1일당 계약일부터 1년 이후에 지급하는 보험금의 100%를 지급합니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하였을 경우 이 특약은 소멸됩니

다. 다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 소멸되지 않습니다. 

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유: 다음의 경우 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 

납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

   1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

    2. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

    3. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급

률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

※ 상기 보장내용 중 계약일부터 1년 미만의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않습니다.

※ “뇌심질환Ⅰ”으로 분류되는 질병은 해당 약관을 참조하여 주시기 바랍니다.  
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㉛ 무배당 혈전용해치료보장특약DⅡ(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

급성뇌경색증 

혈전용해치료보험금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 “급성뇌경색증”

으로 진단확정되고 그 치료를 직접적인 목적으로 보험

기간 중 “혈전용해치료”를 받았을 경우 (다만, 최초 

1회에 한함)

200만원

(다만, 계약일부터 1년이 지난 

보험계약해당일 전일 이전에 지급사유가 

발생하였을 경우에는 상기금액의 50%를 지급)

급성심근경색증Ⅱ 

혈전용해치료보험금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 “급성심근경색증

Ⅱ”으로 진단확정되고 그 치료를 직접적인 목적으로 

보험기간 중 “혈전용해치료”를 받았을 경우 (다만, 

최초 1회에 한함)

200만원

(다만, 계약일부터 1년이 지난 

보험계약해당일 전일 이전에 지급사유가 

발생하였을 경우에는 상기금액의 50%를 지급)

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 보험금 지급사

유가 더는 발생할 수 없는 경우 이 특약은 소멸됩니다. 다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 

경우 이 특약은 소멸되지 않습니다. 

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유: 다음의 경우 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 

납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

   1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

    2. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

    3. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급

률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

※ 상기 보장 내용 중 계약일부터 1년 미만의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않습니다. 

※ “급성뇌경색증”, “급성심근경색증Ⅱ”로 분류되는 질병은 해당 약관을 참조하여 주시기 바랍니다.

㉜ 무배당 입원보장특약DⅡ(갱신형)

급부명 지 급 사 유 지급 금액

입원급여금

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 질병 또는 

재해의 직접적인 치료를 목적으로 1일 이상 

계속하여 입원하였을 때 (다만, 1회 입원당 120일 

한도)

1만원(입원 1일당)

(다만,‘간편심사형’에서 계약일부터 1년이 

지난 보험계약해당일 전일 이전에 재해 이외

의 원인으로 지급사유가 발생하였을 경우에는 

상기금액의 50%를 지급)     

※ 입원급여금의 지급일수는 1회 입원당 120일을 한도로 합니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망한 경우 이 특약은 소멸됩니다. 

다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 소멸되지 않습니다.

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유: 다음의 경우 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 

납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

   1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

    2. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

    3. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급

률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

※ 상기 보장내용 중 계약일부터 1년 미만의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않습니다.(간편심사형에 한함)
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급부명 지 급 사 유 지급 금액

입원급여금

피보험자가 특약의 보험기간 중 질병 또는 재해의 직접적인 

치료를 목적으로 1일 이상 계속하여 입원하였을 때 (다만, 

1회 입원당 120일 한도)

1일당 1만원

(다만,‘간편심사형’에서 계약일부터 1년

이 지난 보험계약해당일 전일 이전에 재해 

이외의 원인으로 지급사유가 발생하였을 경

우에는 상기금액의 50%를 지급)     

상급종합병원

입원급여금

피보험자가 특약의 보험기간 중 질병 또는 재해의 직접적인 

치료를 목적으로 1일 이상 계속하여 상급종합병원에 

입원하였을 때 (다만,1회 입원당 120일 한도)

*‘상급종합병원 입원급여금’을 지급할 때 ‘입원급여금’도 

동시에 지급됨 (다만, 1회 입원당 한도는 급부별 적용)

1일당 3만원

(다만,‘간편심사형’에서 계약일부터 1년

이 지난 보험계약해당일 전일 이전에 재해 

이외의 원인으로 지급사유가 발생하였을 경

우에는 상기금액의 50%를 지급)     

㉝ 무배당 상급종합병원입원보장특약DⅡ(갱신형)

※ 입원급여금의 지급일수는 1회 입원당 120일을 한도로 합니다.

※ 상급종합병원 입원급여금의 지급일수는 1회 입원당 120일을 한도로 합니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망한 경우 이 특약은 소멸됩니다. 

다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 소멸되지 않습니다.

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유 : 다음의 경우 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 

납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

   1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

    2. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

    3. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급

률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

※ 상기 보장내용 중 계약일부터 1년 미만의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않습니다.(간편심사형에 한함)

㉞ 무배당 수술보장특약DⅡ(갱신형)

급부명 지 급 사 유 지급 금액

수술급여금

피보험자가 이 

특약의 보험기간 중 

수술을 받았을 때

(수술 1회당)

1종 수술： 15만원

2종 수술： 30만원

3종 수술： 60만원

4종 수술：100만원

5종 수술：500만원

(다만,‘간편심사형’에서 계약일부터 1년이 지난 보험계약해당일 전일 이전에 재해 

이외의 원인으로 지급사유가 발생하였을 경우에는 상기금액의 50%를 지급)   

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망한 경우 이 특약은 소멸됩니다. 

다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 소멸되지 않습니다.

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유: 다음의 경우 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 

납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

   1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

    2. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

    3. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급
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률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

※ 상기 보장내용 중 계약일부터 1년 미만의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않습니다.(간편심사형에 한함)

㉟ 무배당 재해장해보장특약DⅡ(갱신형)

급부명 지 급 사 유 지급 금액

재해장해급여금

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 발생한 동일한 재해로 

장해분류표에서 정한 장해지급률 중 3% 이상 100%에 해당하는 

장해상태가 되었을 때

1,000만원 × 해당 장해지급률

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망한 경우 이 특약은 소멸됩니다. 

다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 소멸되지 않습니다. 

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유: 다음의 경우 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 

납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

   1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

    2. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

    3. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급

률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

㊱ 무배당 질병장해보장특약DⅡ(갱신형)

급부명 지 급 사 유 지급 금액

질병장해급여금

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 동일한 질병으로 

장해분류표에서 정한 장해지급률 중 3% 이상 100%에 해당하는 

장해상태가 되었을 때

1,000만원 × 해당 장해지급률

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망한 경우 이 특약은 소멸됩니다. 

다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 소멸되지 않습니다. 

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유: 다음의 경우 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 

납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

   1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

    2. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

    3. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급

률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우
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㊲ 무배당 선택질병보험료납입면제특약DⅡ(갱신형)

- 1형(암 보장형)

급부명 지급사유 지급금액

보험료 납입면제

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 암 보장개시일 이후에 

“암”(“중증 이외의 갑상선암”, “기타피부암” 및 “대장

점막내암” 제외)으로 진단이 확정되었을 때

납입면제 대상계약 및 이 특약의 

차회 이후의 보험료 납입 면제

※ 암보장개시일은 최초계약의 경우 계약일부터 그 날을 포함하여 90일이 지난 날의 다음날로 하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 

다만, 부활(효력회복)계약의 경우에는 부활(효력회복)일부터 부활(효력회복)일을 포함하여 90일이 지난날의 다음날입니다.

※ 보험료 납입이 면제된 이후 납입면제 대상계약이 갱신되는 경우 납입면제 대상계약의 보험료 납입면제를 적용하지 않고 납입면제 대

상계약의 보험료를 납입해야 합니다.

※ 특약소멸사유 : 다음 중 어느 하나의 사유가 발생한 경우에는 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니다.

1. 주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우(다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 

않게 된 경우 이 특약은 소멸되지 않습니다.)

2. 1형(암 보장형)의 보험료 납입면제 사유 이외의 원인으로 모든 납입면제 대상계약의 보험료 납입이 면제된 경우

3. 납입면제 대상계약이 모두 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우

4. 피보험자가 사망하였을 경우

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 1형(암 보장형)의 납입면제 대상계약은 아래 ‘1)’ 내지 ‘56)’ 중 계약자가 가입한 주계약 및 특약으로 합니다. 다만, 계약자가 가입한 

주계약과 특약의 갱신주기가 다른 경우, 주계약과 갱신주기가 동일한 특약에 한하여 납입면제 대상계약으로 합니다.
1) ABL건강N더보장종합보험(갱신형)

2) 무배당 소액암진단특약DⅡ(갱신형)

3) 무배당 암직접치료입원보장특약DⅡ(갱신형)

4) 무배당 요양병원암입원보장특약DⅡ(갱신형)

5) 무배당 암수술보장특약DⅡ(갱신형)

6) 무배당 표적항암약물허가치료보장특약DⅡ(갱신형)

7) 무배당 항암양성자방사선치료보장특약DⅡ(갱신형)

8) 무배당 항암세기조절방사선치료보장특약DⅡ(갱신형)

9) 무배당 뇌출혈 및 뇌경색증진단특약DⅡ(갱신형)

10) 무배당 뇌혈관질환진단특약DⅡ(갱신형)

11) 무배당 급성심근경색증진단특약DⅡ(갱신형)

12) 무배당 허혈심장질환진단특약DⅡ(갱신형)

13) 무배당 뇌심질환입원수술보장특약DⅡ(갱신형)

14) 무배당 혈전용해치료보장특약DⅡ(갱신형)

15) 무배당 입원보장특약DⅡ(갱신형)

16) 무배당 상급종합병원입원보장특약DⅡ(갱신형)

17) 무배당 수술보장특약DⅡ(갱신형)

18) 무배당 재해장해보장특약DⅡ(갱신형)

19) 무배당 질병장해보장특약DⅡ(갱신형)

20) 무배당 등급별골절 및 깁스특약DⅡ(갱신형)

21) 무배당 응급실내원특약DIII(갱신형)

22) 무배당 정기특약DⅡ(갱신형)

23) 무배당 2대질병진단특약DⅡ(갱신형)

24) 무배당 간편재진단2대질병진단특약Ⅱ(갱신형)

25) 무배당 암사망보장특약Ⅱ(갱신형)

26) 무배당 암직접치료상급종합병원통원보장특약Ⅱ(갱신형)

27) 무배당 항암약물치료보장특약DⅡ(갱신형)

28) 무배당 항암방사선치료보장특약DⅡ(갱신형)

29) 무배당 12대기관양성신생물(3대기관폴립포함)수술보장특약

Ⅱ(갱신형)

30) 무배당 갑상선바늘생검조직병리진단특약Ⅱ(갱신형)

31) 무배당 전립선바늘생검조직병리진단특약Ⅱ(갱신형)

32) 무배당 특정항암호르몬약물허가치료보장특약Ⅱ(갱신형)

33) 무배당 급여암특정통증완화치료보장특약(갱신형)

34) 무배당 급여암특정재활치료보장특약(갱신형)

35) 무배당 말기암호스피스완화의료입원치료보장특약(갱신형)

36) 무배당 시니어특정질환보장특약D(갱신형)

37) 무배당 계속받는표적항암약물허가치료보장특약DⅡ(갱신형)

38) 무배당 계속받는카티(CAR-T)항암약물허가치료보장특약DⅡ

(갱신형)

39) 무배당 장기요양(1-2등급)보장특약D(갱신형)

40) 무배당 장기요양(1-5등급)보장특약D(갱신형)

41) 무배당 간병인사용지원입원보장특약D(갱신형)

42) 무배당 갑상선암 및 기타피부암 주요치료비보장특약DⅡ(갱

신형)

43) 무배당 암직접치료통원보장특약DⅡ(갱신형)

44) 무배당 뇌혈관질환 산정특례대상보장특약D(갱신형)

45) 무배당 심장질환 산정특례대상보장특약D(갱신형)

46) 무배당 희귀질환 산정특례대상보장특약D(갱신형)

47) 무배당 중증난치질환 산정특례대상보장특약D(갱신형)

48) 무배당 결핵 산정특례대상보장특약D(갱신형)

49) 무배당 중증화상 산정특례대상보장특약D(갱신형)

50) 무배당 중증외상 산정특례대상보장특약D(갱신형)

51) 무배당 질병수술보장특약Ⅱ(갱신형)

52) 무배당 종합병원질병수술보장특약Ⅱ(갱신형)

53) 무배당 상급종합병원질병수술보장특약Ⅱ(갱신형)

54) 무배당 여성다빈도질병수술보장특약Ⅱ(갱신형)

55) 무배당 재해수술보장특약Ⅱ(갱신형)

56) 무배당 1-5종수술보장특약Ⅱ(갱신형) 
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1) 무배당 ABL건강N더보장종합보험(갱신형)

2) 무배당 일반암진단특약DⅡ(갱신형)

3) 무배당 소액암진단특약DⅡ(갱신형)

4) 무배당 암직접치료입원보장특약DⅡ(갱신형)

5) 무배당 요양병원암입원보장특약DⅡ(갱신형)

6) 무배당 암수술보장특약DⅡ(갱신형)

7) 무배당 표적항암약물허가치료보장특약DⅡ(갱신형)

8) 무배당 항암양성자방사선치료보장특약DⅡ(갱신형)

9) 무배당 항암세기조절방사선치료보장특약DⅡ(갱신형)

10) 무배당 급성심근경색증진단특약DⅡ(갱신형)

11) 무배당 허혈심장질환진단특약DⅡ(갱신형)

12) 무배당 뇌심질환입원수술보장특약DⅡ(갱신형)

13) 무배당 혈전용해치료보장특약DⅡ(갱신형)

14) 무배당 입원보장특약DⅡ(갱신형)

15) 무배당 상급종합병원입원보장특약DⅡ(갱신형)

16) 무배당 수술보장특약DⅡ(갱신형)

17) 무배당 재해장해보장특약DⅡ(갱신형)

18) 무배당 질병장해보장특약DⅡ(갱신형)

19) 무배당 등급별골절 및 깁스특약DⅡ(갱신형)

20) 무배당 응급실내원특약DIII(갱신형)

21) 무배당 정기특약DⅡ(갱신형)

22) 무배당 암사망보장특약Ⅱ(갱신형)

23) 무배당 암직접치료상급종합병원통원보장특약Ⅱ(갱신형)

24) 무배당 선택주요암진단특약DⅡ(갱신형)

25) 무배당 항암약물치료보장특약DⅡ(갱신형)

26) 무배당 항암방사선치료보장특약DⅡ(갱신형)

27) 무배당 12대기관양성신생물(3대기관폴립포함)수술보장특약

Ⅱ(갱신형)

28) 무배당 갑상선바늘생검조직병리진단특약Ⅱ(갱신형)

29) 무배당 전립선바늘생검조직병리진단특약Ⅱ(갱신형)

30) 무배당 특정항암호르몬약물허가치료보장특약Ⅱ(갱신형)

31) 무배당 급여암특정통증완화치료보장특약(갱신형)

32) 무배당 급여암특정재활치료보장특약(갱신형)

33) 무배당 말기암호스피스완화의료입원치료보장특약(갱신형)

34) 무배당 시니어특정질환보장특약D(갱신형)

35) 무배당 계속받는표적항암약물허가치료보장특약DⅡ(갱신형)

36) 무배당 계속받는카티(CAR-T)항암약물허가치료보장특약DⅡ

(갱신형)

37) 무배당 장기요양(1-2등급)보장특약D(갱신형)

38) 무배당 장기요양(1-5등급)보장특약D(갱신형)

39) 무배당 간병인사용지원입원보장특약D(갱신형)

40) 무배당 일반암주요치료비보장특약DⅡ(갱신형)

41) 무배당 갑상선암 및 기타피부암 주요치료비보장특약DⅡ(갱

신형)

42) 무배당 암직접치료통원보장특약DⅡ(갱신형)

43) 무배당 암 산정특례대상보장특약D(갱신형)

44) 무배당 뇌혈관질환 산정특례대상보장특약D(갱신형)

45) 무배당 심장질환 산정특례대상보장특약D(갱신형)

46) 무배당 희귀질환 산정특례대상보장특약D(갱신형)

47) 무배당 중증난치질환 산정특례대상보장특약D(갱신형)

48) 무배당 결핵 산정특례대상보장특약D(갱신형)

49) 무배당 중증화상 산정특례대상보장특약D(갱신형)

50) 무배당 중증외상 산정특례대상보장특약D(갱신형)

51) 무배당 질병수술보장특약Ⅱ(갱신형)

52) 무배당 종합병원질병수술보장특약Ⅱ(갱신형)

53) 무배당 상급종합병원질병수술보장특약Ⅱ(갱신형)

54) 무배당 여성다빈도질병수술보장특약Ⅱ(갱신형)

55) 무배당 재해수술보장특약Ⅱ(갱신형)

56) 무배당 1-5종수술보장특약Ⅱ(갱신형) 

- 2형(뇌출혈 및 뇌경색증 보장형)

급부명 지급사유 지급금액

보험료 납입면제
이 특약의 보험기간 중 피보험자가 보험기간 중 “뇌출혈 및 

뇌경색증”으로 진단이 확정되었을 때

납입면제 대상계약 및 이 특약의 

차회 이후의 보험료 납입 면제

※ 보험료 납입이 면제된 이후 납입면제 대상계약이 갱신되는 경우 납입면제 대상계약의 보험료 납입면제를 적용하지 않고 납입면제 대

상계약의 보험료를 납입해야 합니다.

※ 특약소멸사유 : 다음 중 어느 하나의 사유가 발생한 경우에는 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니다.

1. 주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우(다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 

않게 된 경우 이 특약은 소멸되지 않습니다.)

2. 2형(뇌출혈 및 뇌경색증 보장형)의 보험료 납입면제 사유 이외의 원인으로 모든 납입면제 대상계약의 보험료 납입이 면제된 경우

3. 납입면제 대상계약이 모두 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우

4. 피보험자가 사망하였을 경우

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 2형(뇌출혈 및 뇌경색증 보장형)의 납입면제 대상계약은 아래 ‘1)’ 내지 ‘56)’ 중 계약자가 가입한 주계약 및 특약으로 합니다. 다만, 
계약자가 가입한 주계약과 특약의 갱신주기가 다른 경우, 주계약과 갱신주기가 동일한 특약에 한하여 납입면제 대상계약으로 합니다.
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- 3형(급성심근경색증 보장형)

급부명 지급사유 지급금액

보험료 납입면제
이 특약의 보험기간 중 피보험자가 보험기간 중 “급성심근경

색증”으로 진단이 확정되었을 때

납입면제 대상계약 및 이 특약의 

차회 이후의 보험료 납입 면제

※ 보험료 납입이 면제된 이후 납입면제 대상계약이 갱신되는 경우 납입면제 대상계약의 보험료 납입면제를 적용하지 않고 납입면제 대

상계약의 보험료를 납입해야 합니다.

※ 특약소멸사유 : 다음 중 어느 하나의 사유가 발생한 경우에는 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니다.

1. 주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우(다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 

않게 된 경우 이 특약은 소멸되지 않습니다.)

2. 3형(급성심근경색증 보장형)의 보험료 납입면제 사유 이외의 원인으로 모든 납입면제 대상계약의 보험료 납입이 면제된 경우

3. 납입면제 대상계약이 모두 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우

4. 피보험자가 사망하였을 경우

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 3형(급성심근경색증 보장형)의 납입면제 대상계약은 아래 ‘1)’ 내지 ‘56)’ 중 계약자가 가입한 주계약 및 특약으로 한다. 다만, 계약자

가 가입한 주계약과 특약의 갱신주기가 다른 경우, 주계약과 갱신주기가 동일한 특약에 한하여 납입면제 대상계약으로 한다.
1) 무배당 ABL건강N더보장종합보험(갱신형)

2) 무배당 일반암진단특약DⅡ(갱신형)

3) 무배당 소액암진단특약DⅡ(갱신형)

4) 무배당 암직접치료입원보장특약DⅡ(갱신형)

5) 무배당 요양병원암입원보장특약DⅡ(갱신형)

6) 무배당 암수술보장특약DⅡ(갱신형)

7) 무배당 표적항암약물허가치료보장특약DⅡ(갱신형)

8) 무배당 항암양성자방사선치료보장특약DⅡ(갱신형)

9) 무배당 항암세기조절방사선치료보장특약DⅡ(갱신형)

10) 무배당 뇌출혈 및 뇌경색증진단특약DⅡ(갱신형)

11) 무배당 뇌혈관질환진단특약DⅡ(갱신형)

12) 무배당 뇌심질환입원수술보장특약DⅡ(갱신형)

13) 무배당 혈전용해치료보장특약DⅡ(갱신형)

14) 무배당 입원보장특약DⅡ(갱신형)

15) 무배당 상급종합병원입원보장특약DⅡ(갱신형)

16) 무배당 수술보장특약DⅡ(갱신형)

17) 무배당 재해장해보장특약DⅡ(갱신형)

18) 무배당 질병장해보장특약DⅡ(갱신형)

19) 무배당 등급별골절 및 깁스특약DⅡ(갱신형)

20) 무배당 응급실내원특약DIII(갱신형)

21) 무배당 정기특약DⅡ(갱신형)

22) 무배당 암사망보장특약Ⅱ(갱신형)

23) 무배당 암직접치료상급종합병원통원보장특약Ⅱ(갱신형)

24) 무배당 선택주요암진단특약DⅡ(갱신형)

25) 무배당 항암약물치료보장특약DⅡ(갱신형)

26) 무배당 항암방사선치료보장특약DⅡ(갱신형)

27) 무배당 12대기관양성신생물(3대기관폴립포함)수술보장특약

Ⅱ(갱신형)

28) 무배당 갑상선바늘생검조직병리진단특약Ⅱ(갱신형)

29) 무배당 전립선바늘생검조직병리진단특약Ⅱ(갱신형)

30) 무배당 특정항암호르몬약물허가치료보장특약Ⅱ(갱신형)

31) 무배당 급여암특정통증완화치료보장특약(갱신형)

32) 무배당 급여암특정재활치료보장특약(갱신형)

33) 무배당 말기암호스피스완화의료입원치료보장특약(갱신형)

34) 무배당 시니어특정질환보장특약D(갱신형)

35) 무배당 계속받는표적항암약물허가치료보장특약DⅡ(갱신형)

36) 무배당 계속받는카티(CAR-T)항암약물허가치료보장특약DⅡ

(갱신형)

37) 무배당 장기요양(1-2등급)보장특약D(갱신형)

38) 무배당 장기요양(1-5등급)보장특약D(갱신형)

39) 무배당 간병인사용지원입원보장특약D(갱신형)

40) 무배당 일반암주요치료비보장특약DⅡ(갱신형)

41) 무배당 갑상선암 및 기타피부암 주요치료비보장특약DⅡ(갱

신형)

42) 무배당 암직접치료통원보장특약DⅡ(갱신형)

43) 무배당 암 산정특례대상보장특약D(갱신형)

44) 무배당 뇌혈관질환 산정특례대상보장특약D(갱신형)

45) 무배당 심장질환 산정특례대상보장특약D(갱신형)

46) 무배당 희귀질환 산정특례대상보장특약D(갱신형)

47) 무배당 중증난치질환 산정특례대상보장특약D(갱신형)

48) 무배당 결핵 산정특례대상보장특약D(갱신형)

49) 무배당 중증화상 산정특례대상보장특약D(갱신형)

50) 무배당 중증외상 산정특례대상보장특약D(갱신형)

51) 무배당 질병수술보장특약Ⅱ(갱신형)

52) 무배당 종합병원질병수술보장특약Ⅱ(갱신형)

53) 무배당 상급종합병원질병수술보장특약Ⅱ(갱신형)

54) 무배당 여성다빈도질병수술보장특약Ⅱ(갱신형)

55) 무배당 재해수술보장특약Ⅱ(갱신형)

56) 무배당 1-5종수술보장특약Ⅱ(갱신형) 
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급부명 지 급 사 유 지급 금액

응급실내원진료비

(응급)

이 특약의 보험기간 중 피보험자가“응급환자”로 응급실에 

내원하여 진료를 받았을 때 (내원 1회당)
4만원

㊳ 무배당 등급별골절 및 깁스특약DⅡ(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

등급별 골절치료비

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 재해가 발생하고 그 재해

를 직접적인 원인으로 “골절등급”에 해당하는 “골절”로 

진단이 확정되었을 경우 (다만, 치아파절 제외, 연간 1회 한

도)

(“등급별 골절치료비”는 연간 1회를 한도로 지급하나, 연간 

1회 한도에도 불구하고 이미 발생한 “골절등급”보다 높은 

“골절등급”에 해당하는 보험금 지급사유가 발생하는 경우에

는 높은 “골절등급”에 해당하는 보험금에서 이미 지급받은 

“등급별 골절치료비”를 뺀 금액을 지급)

골절등급 지급금액

1등급 100만원

2등급 40만원

3등급 30만원

4등급 20만원

5등급 10만원

깁스(Cast)치료비

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 발생한 재해 또는 재해 이

외의 원인으로 이 특약의 보험기간 중 “깁스(Cast)치료”를 

받은 경우 (다만, 부목(Splint Cast)치료는 제외)

1회당 10만원

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하였을 경우 이 특약은 소멸됩니

다. 다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 소멸되지 않습니다. 

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유 : 다음의 경우 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 

납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

   1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

    2. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

    3. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급

률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

㊴ 무배당 응급실내원특약DⅢ(갱신형)

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망한 경우 이 특약은 소멸됩니다. 

다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 소멸되지 않습니다.

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유: 다음의 경우 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 

납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

    1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

    2. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

    3. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급

률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

※“응급환자”라 함은 응급실에 내원하여 진료를 받은 자 중 “응급의료에 관한 법률 시행규칙 제2조(응급환자)”에서 정하는 자로 

「응급증상 및 이에 준하는 증상」 또는 「응급증상 및 이에 준하는 증상으로 진행될 가능성이 있다고 응급의료종사자가 판단하는 증

상」이 있는 자를 말합니다. 
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㊵ 무배당 정기특약DⅡ(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

사망보험금 특약의 보험기간 중 피보험자가 사망하였을 때 1,000만원

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망한 경우 이 특약은 소멸됩니다. 

다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 소멸되지 않습니다.

※ 보험료 납입면제사유: 다음의 경우 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 

납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

   1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

    2. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

    3. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급

률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

㊶ 무배당 시니어특정질환보장특약D(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

대상포진 진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 “대상포진“으로 

진단이 확정되었을 때(다만, 최초 1회 진단확정에 한

하여 지급)

경과기간 1년 미만 50만원

경과기간 1년 이상 100만원

대상포진눈병 

진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 “대상포진눈병

“으로 진단이 확정되었을 때(다만, 최초 1회 진단확

정에 한하여 지급)

경과기간 1년 미만 50만원

경과기간 1년 이상 100만원

통풍 진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 “통풍“으로 진

단이 확정되었을 때(다만, 최초 1회 진단확정에 한하

여 지급)

경과기간 1년 미만 25만원

경과기간 1년 이상 50만원

특정 인공관절치환 

수술급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 “특정 인공관절

치환 수술”을 받았을 때(다만, 견관절(어깨관절), 

고관절(엉덩이관절) 혹은 슬관절(무릎관절) 중 최초

로 발생한 인공관절치환 수술 1회에 한하여 지급)

경과기간 1년 미만 150만원

경과기간 1년 이상 300만원

관절염 수술급여금
이 특약의 보험기간 중 피보험자가 “관절염 수술”

을 받았을 때(다만, 연간 수술 1회에 한하여 지급)

경과기간 1년 미만 15만원

경과기간 1년 이상 30만원

※ 보험기간 중 보험금이 지급된 “세부보장”은 해당 보험금 지급사유가 발생한 이후부터 보장하지 않으며, 그 때부터 효력이 없습니

다. 다만, 약관 제8조(보험금의 지급사유) 제1항 제5호에 따라 “관절염 수술급여금”의 지급사유가 발생한 경우에는 제외합니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 최종 갱신계약

의 잔여 보험기간이 1년 미만일 때 보험금 지급사유가 더는 발생할 수 없는 경우 이 특약은 소멸됩니다. 다만, 주계약이 사망보험금 

이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 소멸되지 않으며, 보험금 지급사유가 발생한 “세부보장”은 해당 보

험금 지급사유가 발생한 때부터 효력이 없습니다.

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유 : 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우 또는 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일

한 원인으로 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50%이상인 장해상태가 되었을 경우 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합

니다. 다만, 보험료 납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

※ 상기 보장 내용 중 계약일부터 1년 미만의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않습니다. 

※ 상기 보장 내용 중 “특정 인공관절치환 수술급여금”의 경우 재해로 인한 수술은 감액하여 지급하지 않습니다.

※ 상기 보험금 지급기준표의 “연간”이란 계약일부터 매 1년 단위로 도래하는 계약해당일 전일까지의 기간을 의미합니다.
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㊷ 무배당 2대질병진단특약DⅡ(갱신형)

급부명 지 급 사 유 지급 금액

진단급여금

피보험자가 보험기간 중 “뇌출혈 및 뇌경색증” 또는 “급성

심근경색증”으로 진단이 확정되었을 경우 

(다만, “뇌출혈 및 뇌경색증” 또는 “급성심근경색증” 중 

최초로 발생한 질병 1회에 한하여 지급)

경과기간 2년 미만 500만원

경과기간 2년 이상 1,000만원

※ 경과기간은 계약일을 기준일로 하여 계산합니다.

※ 상기 보장내용 중 계약일부터 2년 미만의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않습니다.

※ 외상성 두개내출혈, 혈관성 치매 및 ‘과거 무증상성 열공성 뇌경색증’으로 분류되는 경우에는 보장하지 않습니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 보험금 지급사

유가 발생한 경우 이 특약은 소멸되며, 피보험자가 사망하여 계약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급

합니다. 다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 소멸되지 않습니다.

※ 보험료 납입면제사유: 다음의 경우 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 

납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

   1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

    2. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

    3. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급

률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

㊸ 무배당 3대질병진단특약DⅡ(갱신형)

급부명 지 급 사 유 지급 금액

진단급여금

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 암보장개시일 이후에

“암”(중증 이외의 갑상선암, 기타피부암 및 대장점막내암 

제외)으로 진단확정 받거나 보험기간 중 “뇌출혈 및 뇌경색

증” 또는 “급성심근경색증”으로 진단이 확정되었을 경우

(다만, “암”(중증 이외의 갑상선암, 기타피부암 및 대장점

막내암 제외), “뇌출혈 및 뇌경색증” 또는 “급성심근경색

증” 중 최초로 발생한 질병 1회에 한하여 지급)

경과기간 2년 미만 500만원

경과기간 2년 이상 1,000만원

※ 경과기간은 계약일을 기준일로 하여 계산합니다.

※ 상기 보장내용 중 계약일부터 2년 미만의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않습니다.

※ 암보장개시일은 최초계약의 경우 계약일부터 그 날을 포함하여 90일이 지난 날의 다음날로 하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 

다만, 부활(효력회복)계약의 경우에는 부활(효력회복)일부터 부활(효력회복)일을 포함하여 90일이 지난날의 다음날입니다.

※ 외상성 두개내출혈, 혈관성 치매 및 ‘과거 무증상성 열공성 뇌경색증’으로 분류되는 경우에는 보장하지 않습니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 보험금 지급사

유가 발생한 경우 이 특약은 소멸되며, 피보험자가 사망하여 계약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급

합니다. 다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 소멸되지 않습니다.

※ 보험료 납입면제사유: 다음의 경우 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 

납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

   1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

    2. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

    3. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급

률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우
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㊹ 무배당 간편재진단2대질병진단특약Ⅱ(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

재진단 2대질병

진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 「재진단 2대질병 보장개시일」 

이후에 “재진단 2대질병”으로 진단이 확정되었을 때
1,000만원

※ 「재진단 2대질병 보장개시일」은 ‘1.’ 내지 ‘2.’를 따릅니다.

1. 첫 번째 “재진단 2대질병” : “첫 번째 2대질병” 진단확정일부터 그날을 포함하여 2년(진단확정 후 이 특약이 갱신되는 경우 

갱신 전후의 보험기간 포함)이 지난날의 다음날

2. 두 번째 이후 “재진단 2대질병” : 직전 “재진단 2대질병” 진단확정일부터 그날을 포함하여 2년(진단확정 후 이 특약이 갱신

되는 경우 갱신 전후의 보험기간 포함)이 지난날의 다음날

※ 이 특약에서 “첫 번째 2대질병”이라 함은 「첫 번째 2대질병 보장개시일」 이후에 최초로 진단확정되는 “뇌출혈 및 뇌경색증”, 

“급성심근경색증”을 말하며, 자세한 내용은 해당 약관을 참조하여 주시기 바랍니다.

※ 이 특약에서 “재진단 2대질병”이라 함은 “첫 번째 2대질병”으로 진단확정되고, 「재진단 2대질병 보장개시일」 이후에 진단확정

되는 “뇌출혈 및 뇌경색증”, “급성심근경색증”을 말하며, 자세한 내용은 해당 약관을 참조하여 주시기 바랍니다.

※ 특약소멸사유 : 다음 중 어느 하나의 사유가 발생한 경우에는 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니다.

1. 주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 (다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지

지 않게 된 경우 이 특약은 소멸되지 않습니다.)

2. 피보험자가 사망하였을 경우

3. 이 특약의 최종 갱신계약의 보험기간 중에 다음에 해당하는 경우

가. “첫 번째 2대질병”으로 진단 확정되지 않은 피보험자의 최종 갱신계약의 잔여 보험기간이 2년 이하인 경우

나. “첫 번째 2대질병” 또는 “재진단 2대질병” 진단확정일부터 그날을 포함한 최종 갱신계약의 잔여 보험기간이 2년 이하인 

경우

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유 : 다음 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 납입이 

면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

   1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

    2. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

    3. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급

률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

    4. 「첫 번째 2대질병 보장개시일」 이후에 “뇌출혈 및 뇌경색증” 또는 “급성심근경색증”으로 진단확정된 경우

㊺ 무배당 간편재진단3대질병진단특약Ⅱ(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

재진단 3대질병

진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 「재진단 3대질병 보장개시일」 

이후에 “재진단 3대질병”으로 진단이 확정되었을 때
1,000만원

※ 「재진단 3대질병 보장개시일」은 ‘1.’ 내지 ‘2.’를 따릅니다.

1. 첫 번째 “재진단 3대질병” : “첫 번째 3대질병” 진단확정일부터 그날을 포함하여 2년(진단확정 후 이 특약이 갱신되는 경우 

갱신 전후의 보험기간 포함)이 지난날의 다음날

2. 두 번째 이후 “재진단 3대질병” : 직전 “재진단 3대질병” 진단확정일부터 그날을 포함하여 2년(진단확정 후 이 특약이 갱신

되는 경우 갱신 전후의 보험기간 포함)이 지난날의 다음날

※ 이 특약에서 “첫 번째 3대질병”이라 함은 「첫 번째 3대질병 보장개시일」 이후에 최초로 진단확정되는 “암(갑상선암, 기타피부암 

및 대장점막내암 제외)”, “뇌출혈 및 뇌경색증”, “급성심근경색증”을 말하며, 자세한 내용은 해당 약관을 참조하여 주시기 바랍

니다.

※ 이 특약에서 “재진단 3대질병”이라 함은 “첫 번째 3대질병”으로 진단확정되고, 「재진단 3대질병 보장개시일」 이후에 진단확정

되는 “암(전립선암, 갑상선암, 기타피부암 및 대장점막내암 제외)”, “뇌출혈 및 뇌경색증”, “급성심근경색증”을 말하며, 자세

한 내용은 해당 약관을 참조하여 주시기 바랍니다.

※ 특약소멸사유 : 다음 중 어느 하나의 사유가 발생한 경우에는 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니다.
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1. 주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 (다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지

지 않게 된 경우 이 특약은 소멸되지 않습니다.)

2. 피보험자가 사망하였을 경우

3. 이 특약의 최종 갱신계약의 보험기간 중에 다음에 해당하는 경우

가. “첫 번째 3대질병”으로 진단 확정되지 않은 피보험자의 최종 갱신계약의 잔여 보험기간이 2년 이하인 경우

나. “첫 번째 3대질병” 또는 “재진단 3대질병” 진단확정일부터 그날을 포함한 최종 갱신계약의 잔여 보험기간이 2년 이하인 

경우

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유 : 다음 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 납입이 

면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

   1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

    2. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

    3. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급

률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

    4. 「첫 번째 3대질병 보장개시일」 이후에 “암(갑상선암, 기타피부암 및 대장점막내암 제외)” 또는 “뇌출혈 및 뇌경색증” 또는 

“급성심근경색증”으로 진단확정된 경우

㊻ 무배당 암직접치료통원보장특약DⅡ(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

암 직접치료  

통원급여금

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 암보장개시일 이후에 “암”으로 진단

이 확정되고, 그 “암”의 직접적인 치료를 목적으로 통원하여 치료를 받

았을 때 (다만, 통원 1일당 1회에 한함)

5만원

소액암 직접치료 

통원급여금

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 갑상선암, 기타피부암, 제자리암 및 경

계성종양으로 진단이 확정되고, 그 갑상선암, 기타피부암, 제자리암 및 경

계성종양의 직접적인 치료를 목적으로 통원하여 치료를 받았을 때 (다만, 

통원 1일당 1회에 한함)

5만원

※ 다만,  간편심사형 및 간편심사형(3.0.5)에서 최초계약의 계약일로부터 1년이 지난 보험계약해당일 전일 이전에 지급사유가 발생하였

을 경우에는 상기금액의 50%를 지급합니다.

※ 암보장개시일은 최초계약의 경우 계약일부터 그 날을 포함하여 90일이 지난 날의 다음날로 하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 

다만, 부활(효력회복)계약의 경우에는 부활(효력회복)일부터 부활(효력회복)일을 포함하여 90일이 지난날의 다음날입니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망한 경우 이 특약은 소멸됩니다. 

다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 소멸되지 않습니다.

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유: 다음의 경우 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 

납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

    1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

    2. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

    3. 간편심사형 및 간편심사형(3.0.5)의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 

신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

※ 상기 보장 내용 중 계약일부터 1년 미만의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않습니다. 
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㊼ 무배당 갑상선암 및 기타피부암 주요치료비보장특약DⅡ(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

갑상선암 및 

기타피부암 

주요치료비

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 “갑상선암” 또는 

“기타피부암”으로 최초 진단확정되고, “보험금 지급

기간” 이내에 “암 주요치료”를 받은 경우(다만, 연간 

1회 한도, 최대 5회 지급) 

1,000만원

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 보험금 지급사

유가 더 이상 발생할 수 없는 경우 이 특약은 소멸됩니다. 다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 

된 경우 이 특약은 소멸되지 않습니다. 

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유: 다음의 경우 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 

납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

2. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

3. 간편심사형 및 간편심사형(3.0.5)의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 

신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

4. 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 “갑상선암” 또는 “기타피부암”으로 진단이 확정되었을 경우

㊽ 무배당 일반암주요치료비보장특약DⅡ(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

일반암주요치료비

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 암보장개시일 이후에 

“암”으로 최초 진단확정되고, “보험금 지급기간” 이

내에 “암 주요치료”를 받은 경우(다만, 연간 1회 한

도, 최대 5회 지급) 

1,000만원

(다만, 간편심사형 및 

간편심사형(3.0.5)의 경우, 

최초계약의 계약일로부터 1년 미만에 

“암”으로 최초 진단확정되었을 경우 

50%지급)

※ 암보장개시일은 최초계약의 경우 계약일부터 그 날을 포함하여 90일이 지난 날의 다음날로 하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 

다만, 부활(효력회복)계약의 경우에는 부활(효력회복)일부터 부활(효력회복)일을 포함하여 90일이 지난날의 다음날입니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 보험금 지급사

유가 더 이상 발생할 수 없는 경우 이 특약은 소멸됩니다. 다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 

된 경우 이 특약은 소멸되지 않습니다. 

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유: 다음의 경우 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 

납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

2. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

3. 간편심사형 및 간편심사형(3.0.5)의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 

신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

4. 이 특약의 보험료 납입기간 중 암보장개시일 이후에 피보험자가 “암”으로 진단이 확정되었을 경우

※ 상기 보장내용 중 계약일부터 1년 미만의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않습니다. 
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㊾ 무배당 질병수술보장특약Ⅱ(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

질병수술급여금

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 질병으로 인하여 그 치료를 

직접적인 목적으로 수술을 받았을 때(동일한 질병당 1회에 한

함)

경과기간 1년 미만 50만원

경과기간 1년 이상 100만원

※ 경과기간은 계약일을 기준일로 하여 계산합니다.

※ 피보험자가 동일한 질병을 직접적인 원인으로 두 종류 이상의 수술을 받거나 같은 종류의 수술을 2회 이상 받은 경우에는 1회의 질병

수술급여금만 지급합니다. 다만, 질병 수술을 받고 그 날로부터 365일이 경과한 후 동일한 질병으로 새로운 수술을 받은 경우에는 다

른 질병으로 간주하고 보험금의 지급사유에 따라 보험금을 지급합니다.

※ 동일한 질병이란 한국표준질병·사인분류상의 분류번호(3자리)가 같은 질병을 말합니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망한 경우 이 특약은 소멸됩니다. 

다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 소멸되지 않습니다.

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유: 다음의 경우 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 

납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

2. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급

률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

3. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

※ 상기 보장내용 중 계약일부터 1년 미만의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않습니다.

㊿ 무배당 종합병원질병수술보장특약Ⅱ(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

종합병원 

질병수술급여금

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 질병으로 인하여 그 치료를 

직접적인 목적으로 종합병원에서 수술을 받았을 때(동일한 질병

당 1회에 한함)

경과기간 1년 미만 50만원

경과기간 1년 이상 100만원

※ 경과기간은 계약일을 기준일로 하여 계산합니다.

※ 피보험자가 동일한 질병을 직접적인 원인으로 종합병원에서 두 종류 이상의 수술을 받거나 같은 종류의 수술을 2회 이상 받은 경우에

는 1회의 종합병원 질병수술급여금만 지급합니다. 다만, 종합병원에서 질병 수술을 받고 그 날로부터 365일이 경과한 후 동일한 질병

으로 종합병원에서 새로운 수술을 받은 경우에는 다른 질병으로 간주하고 보험금의 지급사유에 따라 보험금을 지급합니다.

※ 동일한 질병이란 한국표준질병·사인분류상의 분류번호(3자리)가 같은 질병을 말합니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망한 경우 이 특약은 소멸됩니다. 

다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 소멸되지 않습니다.

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유: 다음의 경우 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 

납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

2. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급

률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

3. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

※ 상기 보장내용 중 계약일부터 1년 미만의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않습니다.
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◯51 무배당 상급종합병원질병수술보장특약Ⅱ(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

상급종합병원 

질병수술급여금

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 질병으로 인하여 그 치료를 

직접적인 목적으로 상급종합병원에서 수술을 받았을 때(동일한 

질병당 1회에 한함)

경과기간 1년 미만 50만원

경과기간 1년 이상 100만원

※ 경과기간은 계약일을 기준일로 하여 계산합니다.

※ 피보험자가 동일한 질병을 직접적인 원인으로 상급종합병원에서 두 종류 이상의 수술을 받거나 같은 종류의 수술을 2회 이상 받은 경

우에는 1회의 상급종합병원 질병수술급여금만 지급합니다. 다만, 상급종합병원에서 질병 수술을 받고 그 날로부터 365일이 경과한 후 

동일한 질병으로 상급종합병원에서 새로운 수술을 받은 경우에는 다른 질병으로 간주하고 보험금의 지급사유에 따라 보험금을 지급합

니다.

※ 동일한 질병이란 한국표준질병·사인분류상의 분류번호(3자리)가 같은 질병을 말합니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망한 경우 이 특약은 소멸됩니다. 

다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 소멸되지 않습니다.

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유: 다음의 경우 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 

납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

2. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급

률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

3. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

※ 상기 보장내용 중 계약일부터 1년 미만의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않습니다.

◯52 무배당 여성다빈도질병수술보장특약Ⅱ(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

여성다빈도질병 

수술급여금

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 “여성다빈도질병”으로 진

단 확정되고 그 치료를 직접적인 목적으로 보험기간 중 수술을 

받았을 때(동일한 질병당 1회에 한함)

경과기간 1년 미만 10만원

경과기간 1년 이상 20만원

※ 경과기간은 계약일을 기준일로 하여 계산합니다.

※ 피보험자가 “여성다빈도질병” 중 동일한 질병을 직접적인 원인으로 두 종류 이상의 수술을 받거나 같은 종류의 수술을 2회 이상 받

은 경우에는 1회의 여성다빈도질병 수술급여금만 지급합니다. 다만, 여성다빈도질병 수술을 받고 그 날로부터 365일이 경과한 후 동

일한 질병으로 새로운 수술을 받은 경우에는 다른 질병으로 간주하고 보험금의 지급사유에 따라 보험금을 지급합니다.

※ 동일한 질병이란 “여성다빈도질병” 중 한국표준질병·사인분류상의 분류번호(3자리)가 같은 질병을 말합니다. 다만, “여성다빈도

질병” 중 분류번호 N39.3, N39.4, G56.0, E89.0, J99.0은 4자리 기준으로 동일한 질병 여부를 판단합니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망한 경우 이 특약은 소멸됩니다. 

다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 소멸되지 않습니다.

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유: 다음의 경우 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 

납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

2. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급

률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

3. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

※ 상기 보장내용 중 계약일부터 1년 미만의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않습니다.
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◯53 무배당 재해수술보장특약Ⅱ(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

재해수술급여금
피보험자가 이 특약의 보험기간 중 재해로 인하여 그 치료를 직

접적인 목적으로 수술을 받았을 때 

(수술 1회당)

100만원

※ 피보험자가 동일한 재해로 인하여 동시에 두 종류 이상의 수술을 받은 경우라도 1회에 한하여 보험금을 지급합니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망한 경우 이 특약은 소멸됩니다. 

다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 소멸되지 않습니다.

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유: 다음의 경우 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 

납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

2. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급

률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

3. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우
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◯54 무배당 1-5종수술보장특약Ⅱ(갱신형)

[기준: 1종수술 보험가입금액 10만원]

급부명 지급사유 지급금액

1종수술급여금
피보험자가 이 특약의 보험기간 중 1~5종 수술 분류표에서 

정한 1종수술을 받았을 때
(수술 1회당) 10만원

[기준: 2종수술 보험가입금액 10만원]

급부명 지급사유 지급금액

2종수술급여금
피보험자가 이 특약의 보험기간 중 1~5종 수술 분류표에서 

정한 2종수술을 받았을 때
(수술 1회당) 10만원

[기준: 3종수술 보험가입금액 10만원]

급부명 지급사유 지급금액

3종수술급여금
피보험자가 이 특약의 보험기간 중 1~5종 수술 분류표에서 

정한 3종수술을 받았을 때
(수술 1회당) 10만원

[기준: 4종수술 보험가입금액 100만원]

급부명 지급사유 지급금액

4종수술급여금
피보험자가 이 특약의 보험기간 중 1~5종 수술 분류표에서 

정한 4종수술을 받았을 때
(수술 1회당) 100만원

[기준: 5종수술 보험가입금액 100만원]

급부명 지급사유 지급금액

5종수술급여금
피보험자가 이 특약의 보험기간 중 1~5종 수술 분류표에서 

정한 5종수술을 받았을 때
(수술 1회당) 100만원

※ 다만, 간편심사형에서 계약일로부터 1년이 지난 보험계약해당일 전일 이전에 재해 이외의 원인으로 지급사유가 발생하였을 경우에는 

상기금액의 50%를 지급합니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망한 경우 이 특약은 소멸됩니다. 

다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 소멸되지 않습니다.

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유: 다음의 경우 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 

납입이 면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

2. 간편심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급

률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

3. 일반심사형의 경우 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여

러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우
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◯55 무배당 암산정특례대상보장특약D(갱신형)

급부명 지 급 사 유 지급 금액

신규암 

산정특례대상보장보험금

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 암보장개시일 이후에 “중

증질환자 암 산정특례대상 질병”으로 진단이 확정되고, 그 

“중증질환자 암 산정특례대상 질병”을 직접적인 원인으로 

“신규암 산정특례대상 신규등록”된 경우(다만, 최초 1회에 

한하여 지급)

경과기간 1년 미만 500만원

경과기간 1년 이상 1,000만원

※ 경과기간은 계약일을 기준일로 하여 계산합니다.

※ 암보장개시일은 최초계약의 경우 계약일부터 그 날을 포함하여 90일이 지난 날의 다음날로 하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 

다만, 부활(효력회복)계약의 경우에는 부활(효력회복)일부터 부활(효력회복)일을 포함하여 90일이 지난날의 다음날입니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 보험금 지급사

유가 발생한 경우 이 특약은 소멸됩니다. 다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 

소멸되지 않습니다.

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유 : 다음 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 납입이 

면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

   1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

   2. 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여러 신체부위의 장해지

급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

※ 상기 보장내용 중 계약일부터 1년 미만의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않습니다.

※「본인일부부담금 산정특례에 관한 기준」제8조(산정특례 재등록)에 의한 산정특례 재등록은 보장에서 제외합니다.

◯56 무배당 뇌혈관질환산정특례대상보장특약D(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

뇌혈관질환 

산정특례대상보장보험금

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 “뇌혈관질환 산정특례대

상 등록”된 경우(다만, 연간 1회에 한하여 지급)

1,000만원

(다만, 보험계약일부터 1년이 지난 

보험계약해당일 전일 이전에 재해 

이외의 원인으로 지급사유가 

발생하였을 경우에는 상기금액의 

50%를 지급)

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 최종 갱신계약

의 잔여 보험기간이 1년 미만일 때 보험금 지급사유가 더는 발생할 수 없는 경우 이 특약은 소멸됩니다. 다만, 주계약이 사망보험금 

이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 소멸되지 않습니다.

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유 : 다음 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 납입이 

면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

   1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

   2. 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여러 신체부위의 장해지

급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

※ 상기 보장내용 중 계약일부터 1년 미만의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않습니다.

※ 상기 보험금 지급기준표의 “연간”이란 계약일부터 매 1년 단위로 도래하는 계약해당일 전일까지의 기간을 의미합니다.
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◯57 무배당 심장질환산정특례대상보장특약D(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

심장질환 

산정특례대상보장보험금

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 “심장질환 산정특례대상 

등록”된 경우(다만, 연간 1회에 한하여 지급)

1,000만원

(다만, 보험계약일부터 1년이 지난 

보험계약해당일 전일 이전에 재해 

이외의 원인으로 지급사유가 

발생하였을 경우에는 상기금액의 

50%를 지급)

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 최종 갱신계약

의 잔여 보험기간이 1년 미만일 때 보험금 지급사유가 더는 발생할 수 없는 경우 이 특약은 소멸됩니다. 다만, 주계약이 사망보험금 

이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 소멸되지 않습니다.

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유 : 다음 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 납입이 

면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

   1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

   2. 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여러 신체부위의 장해지

급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

※ 상기 보장내용 중 계약일부터 1년 미만의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않습니다.

※ 상기 보험금 지급기준표의 “연간”이란 계약일부터 매 1년 단위로 도래하는 계약해당일 전일까지의 기간을 의미합니다.

◯58 무배당 희귀질환산정특례대상보장특약D(갱신형)

급부명 지 급 사 유 지급 금액

희귀질환 

산정특례대상보장보험금

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 “희귀질환 산정특례대상 

신규등록”된 경우(다만, 최초 1회에 한하여 지급)

경과기간 1년 미만 500만원

경과기간 1년 이상 1,000만원

※ 경과기간은 계약일을 기준일로 하여 계산합니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 보험금 지급사

유가 발생한 경우 이 특약은 소멸됩니다. 다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 

소멸되지 않습니다. 

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유 : 다음 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 납입이 

면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

   1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

   2. 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여러 신체부위의 장해지

급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

※ 상기 보장내용 중 계약일부터 1년 미만의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않습니다.

※「본인일부부담금 산정특례에 관한 기준」제8조(산정특례 재등록)에 의한 산정특례 재등록은 보장에서 제외합니다.
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◯59 무배당 중증난치질환산정특례대상보장특약D(갱신형)

급부명 지 급 사 유 지급 금액

중증난치질환 

산정특례대상보장보험금

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 “중증난치질환(중증치매 

제외) 산정특례대상 신규등록”된 경우(다만, 최초 1회에 한

하여 지급)

경과기간 1년 미만 500만원

경과기간 1년 이상 1,000만원

※ 경과기간은 계약일을 기준일로 하여 계산합니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 보험금 지급사

유가 발생한 경우 이 특약은 소멸됩니다. 다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 

소멸되지 않습니다. 

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유 : 다음 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 납입이 

면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

   1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

   2. 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여러 신체부위의 장해지

급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

※ 상기 보장내용 중 계약일부터 1년 미만의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않습니다.

※「본인일부부담금 산정특례에 관한 기준」제8조(산정특례 재등록)에 의한 산정특례 재등록은 보장에서 제외합니다.

◯60 무배당 결핵산정특례대상보장특약D(갱신형)

급부명 지 급 사 유 지급 금액

결핵 

산정특례대상보장보험금

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 “결핵 산정특례대상 신규

등록”된 경우(다만, 최초 1회에 한하여 지급)

경과기간 1년 미만 500만원

경과기간 1년 이상 1,000만원

※ 경과기간은 계약일을 기준일로 하여 계산합니다.

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 보험금 지급사

유가 발생한 경우 이 특약은 소멸됩니다. 다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 

소멸되지 않습니다. 

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유 : 다음 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 납입이 

면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

   1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

   2. 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여러 신체부위의 장해지

급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

※ 상기 보장내용 중 계약일부터 1년 미만의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않습니다.
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◯61 무배당 중증화상산정특례대상보장특약D(갱신형)

급부명 지 급 사 유 지급 금액

중증화상

산정특례대상보장보험금

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 “중증화상 산정특례대상 

신규등록”된 경우(다만, 최초 1회에 한하여 지급)
1,000만원

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 보험금 지급사

유가 발생한 경우 이 특약은 소멸됩니다. 다만, 주계약이 사망보험금 이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 

소멸되지 않습니다. 

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유 : 다음 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 납입이 

면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

   1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

   2. 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여러 신체부위의 장해지

급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

※「본인일부부담금 산정특례에 관한 기준」제8조(산정특례 재등록)에 의한 산정특례 재등록은 보장에서 제외합니다.

◯62 무배당 중증외상산정특례대상보장특약D(갱신형)

급부명 지 급 사 유 지급 금액

중증외상

산정특례대상보장보험금

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 “중증외상 산정특례대상 

등록”된 경우(다만, 연간 1회에 한하여 지급)
1,000만원

※ 특약소멸사유 : 주계약이 해지되거나 기타 사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 최종 갱신계약

의 잔여 보험기간이 1년 미만일 때 보험금 지급사유가 더는 발생할 수 없는 경우 이 특약은 소멸됩니다. 다만, 주계약이 사망보험금 

이외의 보험금 지급으로 효력을 가지지 않게 된 경우 이 특약은 소멸되지 않습니다.

※ 피보험자가 사망하여 특약이 소멸되는 경우에는 사망 당시의 계약자적립액을 계약자에게 지급합니다.

※ 보험료 납입면제사유 : 다음 중 어느 하나에 해당될 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 다만, 보험료 납입이 

면제된 이후 특약을 갱신할 경우 갱신계약의 보험료를 납입해야 합니다.

   1. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우

   2. 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여러 신체부위의 장해지

급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 경우

※ 상기 보험금 지급기준표의 “연간”이란 계약일부터 매 1년 단위로 도래하는 계약해당일 전일까지의 기간을 의미합니다.
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◆ 일반적인 보험금 지급제한 사유 예시

1. 계약 전 알릴 의무

계약자 또는 피보험자가 계약을 체결할 때 고의 또는 중대한 과실로 인해 보험금 지급 사유 발생에 영향을 미치는 사항의 계

약 전 알릴 의무를 위반한 경우 회사는 보장개시일부터 보험금 지급사유가 발생하지 않고 2년(건강진단을 받은 계약은 1년)이

내에 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 면제된 경우 납입 면제된 

보험료는 포함하지 않습니다)를 돌려 드립니다. 다만, 회사의 고의 또는 과실로 계약이 무효로 된 경우와 회사가 승낙 전에 

무효임을 알았거나 알 수 있었음에도 보험료를 반환하지 않은 경우에는 보험료를 납입한 날의 다음날부터 반환일까지의 기간

에 대하여 회사는 이 계약의 보험계약대출이율을 적용하여 연단위 복리로 계산한 금액을 더하여 돌려드립니다.

가. 타인의 사망을 보험금 지급사유로 하는 계약에서 계약을 체결할 때까지 피보험자에게 서면으로 동의를 얻지 않은 경우. 

다만, 단체가 규약에 따라 구성원의 전부 또는 일부를 피보험자로 하는 계약을 체결하는 경우에는 계약을 무효로 하지 않

습니다.

    이 때 단체보험의 보험수익자를 피보험자 또는 그 상속인이 아닌 자로 지정할 때에는 단체의 규약에서 명시적으로 정한 

경우가 아니면 계약을 무효로 합니다.

나. 만 15세 미만자, 심신상실자 또는 심신박약자를 피보험자로 하여 사망을 보험금 지급사유로 한 계약의 경우. 다만, 심신

박약자가 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 발견하

였을 때 이미 계약나이에 도달한 경우에는 유효한 계약으로 보나, 만 15세 미만자를 피보험자로 하여 사망을 보험금 지급

사유로 한 계약의 경우에는 ‘나.’에 따라 계약을 무효로 합니다.

3. 사기에 의한 계약

계약자 또는 피보험자가 대리진단, 약물사용을 수단으로 진단절차를 통과하거나 진단서 위·변조 또는 청약일 이전에 암 또는 

사람면역결핍바이러스(HIV) 감염의 진단확정을 받은 후 이를 숨기고 가입하는 등의 뚜렷한 사기의사에 의하여 계약이 성립되

었음을 회사가 증명하는 경우에는 보장개시일부터 5년 이내(사기사실을 안 날부터는 1개월 이내)에 계약을 취소할 수 있습니

다.

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. 적용이율

Q. 적용이율이란 무엇인가요?

A. 보험료를 납입하는 시점과 보험금 지급사이에는 시차가 발생하므로 이 기간 동안 기대되는 수익을 미리 예상하여 일정한 

비율로 보험료를 할인해주는데, 이 할인율을 말합니다. 일반적으로 적용이율이 높으면 보험료는 내려가고, 낮아지면 보험

료는 올라갑니다. 무배당 ABL건강N더보장종합보험(갱신형)2501의 적용이율은 연복리 2.50%입니다.

2. 적용위험률

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

율이 높으면 보험료는 올라가고, 낮으면 보험료는 내려갑니다.

구분
무배당 예정 경험 재해사망률

남자 여자

40세 0.000115 0.000032

50세 0.000203 0.000039

60세 0.000351 0.000075

3. 계약체결비용 및 계약관리비용

Q. 계약체결비용 및 계약관리비용은 무엇인가요?

A. 계약체결비용 및 계약관리비용이란 보험회사가 보험계약의 체결, 유지 및 관리 등에 필요한 경비로 사용하기 위하여 보험

료 중 일정비율을 책정한 것을 말합니다.   

4. 갱신형 계약 및 특약의 보험료에 관한 사항

갱신계약의 보험료는 갱신일 현재 피보험자의 나이에 따라 계산하고 향후 갱신을 할 때의 적용기초율(적용이율, 계약체결비

용 및 계약관리비용, 적용위험률 등) 변동에 따라 인상 또는 변동될 수 있습니다.

◆ 계약자 배당에 관한 사항

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

상대적으로 낮은 보험료로 가입하실 수 있습니다. 무배당 ABL건강N더보장종합보험(갱신형)2501은 무배당 상품으로서 계약자

배당을 하지 않습니다.
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◆ 해약환급금에 관한 사항 

1. 해약환급금 산출기준 등 안내

Q. 해약환급금은 어떻게 산출되며, 납입한 보험료보다 적은 이유는 무엇인가요?

A. 우리 에이비엘생명보험주식회사는 보험료 계산 시 적용한 위험률로 산출한 계약자적립액에서 해약공제액을 공제한 금액

을 해약환급금으로 지급합니다. 보험은 은행의 저축과 달리 위험보장과 저축을 겸비한 제도로서 계약자가 납입한 보험료 

중 일부는 불의의 사고를 당한 다른 가입자에게 지급되는 보험금으로, 또 다른 일부는 보험회사 운영에 필요한 경비로 사

용되므로 중도해지를 할 때 지급되는 해약환급금은 납입한 보험료보다 적거나 없을 수도 있습니다.

2. 해약환급금 예시

가. 간편심사형(305)

(기준 : 주계약, 가입금액 100만원, 40세, 20년 만기 갱신형, 최초계약, 전기납, 월납, 건강등급 할인 미적용, 단위: 원) 

경과기간
남자 여자

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

3개월 105 0 0.00% 51 0 0.00%

6개월 210 0 0.00% 102 0 0.00%

9개월 315 0 0.00% 153 0 0.00%

1년 420 0 0.00% 204 0 0.00%

2년 840 0 0.00% 408 0 0.00%

3년 1,260 0 0.00% 612 0 0.00%

4년 1,680 0 0.00% 816 0 0.00%

5년 2,100 140 6.67% 1020 0 0.00%

6년 2,520 310 12.30% 1224 0 0.00%

7년 2,940 473 16.09% 1428 75 5.25%

8년 3,360 512 15.24% 1,632 87 5.33%

9년 3,780 541 14.31% 1,836 96 5.23%

10년 4,200 557 13.26% 2,040 104 5.10%

15년 6,300 445 7.06% 3,060 105 3.43%

20년 8,400 0 0.00% 4,080 0 0.00%
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나. 간편심사형(315)

(기준 : 주계약, 가입금액 100만원, 40세, 20년 만기 갱신형, 최초계약, 전기납, 월납, 건강등급 할인 미적용, 단위: 원) 

경과기간
남자 여자

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

3개월 102 0 0.0% 48 0 0.0%

6개월 204 0 0.0% 96 0 0.0%

9개월 306 0 0.0% 144 0 0.0%

1년 408 0 0.0% 192 0 0.0%

2년 816 0 0.0% 384 0 0.0%

3년 1,224 0 0.0% 576 0 0.0%

4년 1,632 0 0.0% 768 0 0.0%

5년 2,040 140 6.9% 960 0 0.0%

6년 2,448 310 12.7% 1,152 0 0.0%

7년 2,856 473 16.6% 1,344 75 5.6%

8년 3,264 512 15.7% 1,536 87 5.7%

9년 3,672 541 14.7% 1,728 96 5.6%

10년 4,080 557 13.7% 1,920 104 5.4%

15년 6,120 445 7.3% 2,880 105 3.6%

20년 8,160 0 0.0% 3,840 0 0.0%

다. 간편심사형(325)

(기준 : 주계약, 가입금액 100만원, 40세, 20년 만기 갱신형, 최초계약, 전기납, 월납, 건강등급 할인 미적용, 단위: 원) 

경과기간
남자 여자

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

3개월 99 0 0.0% 42 0 0.0%

6개월 198 0 0.0% 84 0 0.0%

9개월 297 0 0.0% 126 0 0.0%

1년 396 0 0.0% 168 0 0.0%

2년 792 0 0.0% 336 0 0.0%

3년 1,188 0 0.0% 504 0 0.0%

4년 1,584 0 0.0% 672 0 0.0%

5년 1,980 140 7.1% 840 0 0.0%

6년 2,376 310 13.0% 1,008 0 0.0%

7년 2,772 473 17.1% 1,176 75 6.4%

8년 3,168 512 16.2% 1,344 87 6.5%

9년 3,564 541 15.2% 1,512 96 6.3%

10년 3,960 557 14.1% 1,680 104 6.2%

15년 5,940 445 7.5% 2,520 105 4.2%

20년 7,920 0 0.0% 3,360 0 0.0%
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라. 간편심사형(335)

(기준 : 주계약, 가입금액 100만원, 40세, 20년 만기 갱신형, 최초계약, 전기납, 월납, 건강등급 할인 미적용, 단위: 원) 

경과기간
남자 여자

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

3개월 96 0 0.0% 39 0 0.0%

6개월 192 0 0.0% 78 0 0.0%

9개월 288 0 0.0% 117 0 0.0%

1년 384 0 0.0% 156 0 0.0%

2년 768 0 0.0% 312 0 0.0%

3년 1,152 0 0.0% 468 0 0.0%

4년 1,536 0 0.0% 624 0 0.0%

5년 1,920 140 7.3% 780 0 0.0%

6년 2,304 310 13.5% 936 0 0.0%

7년 2,688 473 17.6% 1,092 75 6.9%

8년 3,072 512 16.7% 1,248 87 7.0%

9년 3,456 541 15.7% 1,404 96 6.8%

10년 3,840 557 14.5% 1,560 104 6.7%

15년 5,760 445 7.7% 2,340 105 4.5%

20년 7,680 0 0.0% 3,120 0 0.0%

마. 간편심사형(345)

(기준 : 주계약, 가입금액 100만원, 40세, 20년 만기 갱신형, 최초계약, 전기납, 월납, 건강등급 할인 미적용, 단위: 원) 

경과기간
남자 여자

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

3개월 93 0 0.0% 36 0 0.0%

6개월 186 0 0.0% 72 0 0.0%

9개월 279 0 0.0% 108 0 0.0%

1년 372 0 0.0% 144 0 0.0%

2년 744 0 0.0% 288 0 0.0%

3년 1,116 0 0.0% 432 0 0.0%

4년 1,488 0 0.0% 576 0 0.0%

5년 1,860 140 7.5% 720 0 0.0%

6년 2,232 310 13.9% 864 0 0.0%

7년 2,604 473 18.2% 1,008 75 7.4%

8년 2,976 512 17.2% 1,152 87 7.6%

9년 3,348 541 16.2% 1,296 96 7.4%

10년 3,720 557 15.0% 1,440 104 7.2%

15년 5,580 445 8.0% 2,160 105 4.9%

20년 7,440 0 0.0% 2,880 0 0.0%
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바. 간편심사형(355)

(기준 : 주계약, 가입금액 100만원, 40세, 20년납, 최초계약, 전기납, 월납, 건강등급 할인 미적용, 단위: 원) 

경과기간
남자 여자

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

3개월 90 0 0.0% 33 0 0.0%

6개월 180 0 0.0% 66 0 0.0%

9개월 270 0 0.0% 99 0 0.0%

1년 360 0 0.0% 132 0 0.0%

2년 720 0 0.0% 264 0 0.0%

3년 1,080 0 0.0% 396 0 0.0%

4년 1,440 0 0.0% 528 0 0.0%

5년 1,800 140 7.8% 660 0 0.0%

6년 2,160 310 14.4% 792 0 0.0%

7년 2,520 473 18.8% 924 75 8.1%

8년 2,880 512 17.8% 1,056 87 8.2%

9년 3,240 541 16.7% 1,188 96 8.1%

10년 3,600 557 15.5% 1,320 104 7.9%

15년 5,400 445 8.2% 1,980 105 5.3%

20년 7,200 0 0.0% 2,640 0 0.0%

사. 일반심사형

(기준 : 주계약, 가입금액 100만원, 40세, 20년 만기 갱신형, 최초계약, 전기납, 월납, 건강등급 할인 미적용, 단위: 원) 

경과기간
남자 여자

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

3개월 90 0 0.00% 33 0 0.00%

6개월 180 0 0.00% 66 0 0.00%

9개월 270 0 0.00% 99 0 0.00%

1년 360 0 0.00% 132 0 0.00%

2년 720 0 0.00% 264 0 0.00%

3년 1,080 0 0.00% 396 0 0.00%

4년 1,440 0 0.00% 528 0 0.00%

5년 1,800 142 7.89% 660 0 0.00%

6년 2,160 312 14.44% 792 0 0.00%

7년 2,520 474 18.81% 924 75 8.12%

8년 2,880 514 17.85% 1,056 87 8.24%

9년 3,240 543 16.76% 1,188 96 8.08%

10년 3,600 559 15.53% 1,320 104 7.88%

15년 5,400 447 8.28% 1,980 105 5.30%

20년 7,200 0 0.00% 2,640 0 0.00%
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◆ 보험가격지수

보험가격지수란?

해당상품의 보험료총액(보험금 지급을 위한 보험료 및 보험회사의 사업경비 등을 위한 보험료)을 참조순보험료 총액*과 평균

사업비총액**을 합한 금액으로 나눈 비율을 “보험가격지수”라고 합니다.

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

용하여 산출한 보험금 지급을 위한 보험료

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

(가입기준 : 최초계약, 40세, 월납)

상품명 구분 보험기간
보험료 

납입기간

보험가격지수 가입금액

(만원)남자 여자

무배당 

ABL건강N더보장종합보험

(갱신형)2501

간편심사형(305)

10년 전기납 166.9% 292.0% 100 

20년 전기납 147.7% 248.2% 100 

30년 전기납 132.9% 175.2% 100 

간편심사형(315)

10년 전기납 161.1% 272.5% 100 

20년 전기납 143.5% 233.6% 100 

30년 전기납 129.8% 165.5% 100 

간편심사형(325)

10년 전기납 149.6% 253.1% 100 

20년 전기납 139.3% 204.4% 100 

30년 전기납 126.6% 155.7% 100 

간편심사형(335)

10년 전기납 143.9% 233.6% 100 

20년 전기납 135.0% 189.8% 100 

30년 전기납 120.3% 146.0% 100 

간편심사형(345)

10년 전기납 138.1% 194.7% 100 

20년 전기납 130.8% 175.2% 100 

30년 전기납 117.1% 136.3% 100 

간편심사형(355)

10년 전기납 132.4% 175.2% 100 

20년 전기납 126.6% 160.6% 100 

30년 전기납 113.9% 116.8% 100 

일반심사형

10년 전기납 132.4% 175.2% 100 

20년 전기납 126.6% 160.6% 100 

30년 전기납 108.5% 126.5% 100 


