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상품요약서

이 상품요약서는 보험약관 등 무배당 ABL THE드림종신보험Ⅲ(해약환급금 일부지급형) 2504의 기초서류에 

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

◆ 상품의 특이사항

Q. 무배당 ABL THE드림종신보험Ⅲ(해약환급금 일부지급형) 2504 의 특이사항은 무엇인가요?
A. 이 상품은 1종(간편심사형)과 2종(일반심사형)으로 구분되어 있습니다.

- 1종(간편심사형)은 “간편심사” 상품으로, 유병력자 또는 연령제한 등 일반심사보험에 가입하기 어
려운 피보험자를 대상으로 하며 2종(일반심사형) 대비 보험료가 할증되어 있습니다.

- 의사의 건강검진을 받거나 일반심사를 할 경우 1종(간편심사형)보다 저렴한 2종(일반심사형)에 가입
할 수 있습니다. (다만, 2종(일반심사형)의 경우 건강상태나 가입나이에 따라 가입이 제한될 수 있
으며 보장하는 담보에는 차이가 있을 수 있습니다.)

Q. 무배당 ABL THE드림종신보험Ⅲ(해약환급금 일부지급형) 2504 에서 “해약환급금 일부지급형”은 무엇
입니까?

A. 1. 무배당 ABL THE드림종신보험Ⅲ(해약환급금 일부지급형) 2504은 ‘해약환급금 일부지급형(5년납)’, 

‘해약환급금 일부지급형(50%)’(이하 ‘해약환급금 일부지급형’이라 합니다) 상품으로 아래의 기

간 중 계약이 해지될 경우 ‘해지율을 적용하지 않은 동일한 보장내용의 상품(이하 ‘기본형’이라 

합니다)’의 해약환급금 대비 적은 해약환급금을 지급하는 상품입니다.

- 해약환급금 일부지급형(5년납) : 보험료 납입기간 및 납입이 완료된 시점부터 3년 미만의 기간

- 해약환급금 일부지급형(50%) : 보험료 납입기간

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

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

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

3. 계약이 해지될 경우 아래의 금액을 해약환급금으로 지급합니다. 

(1) 해약환급금 일부지급형(5년납)

- 보험료 납입기간 중

‘기본형’ 해약환급금의 50%

- 보험료 납입이 완료된 시점부터 3년 미만

보험료 납입기간이 경과하여 최초로 도래하는 계약해당일의 ‘기본형’ 해약환급금

- 보험료 납입이 완료된 시점부터 3년 이후

‘기본형’ 해약환급금의 100%

(2) 해약환급금 일부지급형(50%)

- 보험료 납입기간 중

‘기본형’ 해약환급금의 50%

- 보험료 납입이 완료된 후

‘기본형’ 해약환급금의 100%

4. ‘사망보험금 증액대상계약’은‘사망보험금 증액을 위한 적립액’이 있는 경우 해약환급금에 

포함하여 지급하므로 보험료 납입이 완료된 이후 ‘해약환급금 일부지급형’ 의 해약환급금은 

‘기본형’ 해약환급금과 상이할 수 있습니다.
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5. 회사는 ‘해약환급금 일부지급형’ 및 기본형의 보험료 및 해약환급금(환급률 포함) 수준을 비교, 

안내합니다.

6. 회사는 ‘해약환급금 일부지급형’ 계약을 체결할 때 계약자에게 ‘해약환급금 일부지급형’내용에 

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

Q. 선납보험료 납입이 가능합니까?
A. 보험료 납입기간 이내에 당월분을 제외하고 최대 6개월분까지의 보험료(특약이 부가된 경우 특약보험

료 포함)를 선납할 수 있습니다. 당월분을 제외하고 3개월분 이상의 보험료를 선납하는 경우에는 평균

공시이율로 선납보험료를 할인하며, 선납보험료는 보험료 납입일부터 평균공시이율로 적립하여 해당 

보험료를 월계약해당일에 대체합니다.

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

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

약관, 보험료 및 해약환급금 산출방법서) 및 보험요율을 적용합니다. 

Q. 무배당 ABL THE드림종신보험Ⅲ(해약환급금 일부지급형) 2504 에서 “증액사망보험금”, “추가증액사
망보험금”은 무엇입니까?

A. 1. 회사는 ‘사망보험금 증액대상계약’에 한하여 피보험자에게 보험기간 중 다음 각 호의 사유가 발

생한 경우 보험수익자에게 다음 각 조건에서 정한 사망보험금을 추가로 지급합니다.

- 피보험자가 ‘사망보험금 증액일’ 이후 사망하였을 때 : 증액사망보험금

- 피보험자가 ‘사망보험금 추가증액일’ 이후 사망하였을 때 : 추가증액사망보험금(다만, 보험료 

납입기간이 5년 또는 7년인 계약에 한하여 지급함) 

2.‘사망보험금 증액대상계약’이란 보험료 납입이 완료되고 ‘사망보험금 증액일’ 또는 ‘사망보험

금 추가증액일’에 유효한 계약을 말합니다.

- 사망보험금 증액일 : 보험료 납입기간이 경과된 이후 최초로 도래하는 계약해당일

- 사망보험금 추가증액일 : 계약일부터 10년이 경과된 이후 최초로 도래하는 계약해당일

3.‘증액사망보험금’이란 ‘사망보험금 증액일’부터 이 계약의 보험기간 동안 추가로 보장하는 사망

보험금을 말합니다. 보험료 납입기간이 5년 또는 7년인 계약의 경우에는 계약일부터 7년이 경과된 

이후 최초로 도래하는 계약해당일의 해약환급금이 주계약 총 납입보험료 수준이 되도록 ‘증액사망

보험금’을 「보험료 및 해약환급금 산출방법서」에서 정한 방법에 따라 계산합니다. 보험료 납입

기간이 10년 이상인 계약의 경우에는 ‘납입완료보너스’를 재원으로 하여 ‘증액사망보험금’을 

「보험료 및 해약환급금 산출방법서」에서 정한 방법에 따라 계산합니다. 

납입완료보너스 = 주계약 총 납입보험료 × 납입완료보너스지급률

- 납입완료보너스지급률

평준/체증 납입기간 납입완료보너스지급률
1형(평준형) 10년납 이상 20%

2형(체증형)
10년납 22%
15년납 26%
20년납 35%

4.‘추가증액사망보험금’이란 보험료 납입기간이 5년 또는 7년인 계약에서 ‘증액사망보험금’이외에 

‘사망보험금 추가증액일’부터 이 계약의 보험기간 동안 추가로 보장하는 사망보험금을 말합니다. 

‘추가증액사망보험금’은 ‘사망보험금 추가증액일’에 해약환급금이 아래에서 정한 목표 금액 수

준이 되도록 「보험료 및 해약환급금 산출방법서」에서 정한 방법에 따라 계산합니다.
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다만, ‘사망보험금 추가증액일’에 해약환급금이 이미 목표 금액 수준에 도달했다면 ‘추가증액사

망보험금’은 지급되지 않습니다. 

납입기간 평준/체증 목표 금액

5년납
1형(평준형) 주계약 총 납입보험료 × 109%
2형(체증형) 주계약 총 납입보험료 × 122.7%

7년납
1형(평준형) 주계약 총 납입보험료 × 108%
2형(체증형) 주계약 총 납입보험료 × 119.5%

5.‘주계약 총 납입보험료’란 주계약 보험료 납입기간 동안 납입하기로 약정한 주계약 보험료 총액을 

말합니다.

6.‘사망보험금 증액일’ 이전에 보험가입금액을 감액할 경우에는 감액 이후 변경된 보험료를 기준으

로 ‘납입완료보너스’,‘증액사망보험금’과 ‘추가증액사망보험금’을 계산합니다.

7. 보험료의 납입연체로 인해 해지된 계약의 부활(효력회복)에 따라 계약이 부활(효력회복)된 경우에

는 ‘증액사망보험금’은 ‘사망보험금 증액일’부터, ‘추가증액사망보험금’은 ‘사망보험금 추

가증액일’부터 ‘증액사망보험금’ 또는 ‘추가증액사망보험금’이 발생한 것으로 소급하여 적용

합니다.

8. 피보험자가 ‘사망보험금 증액일’ 이전에 사망한 경우에는 사망시점을 기준으로 「보험료 및 해약

환급금 산출방법서」에 따라 계산한 ‘사망보험금 증액을 위한 적립액’을 사망보험금에 더하여 지

급하며, ‘사망보험금 증액일’ 이후 ‘사망보험금 추가증액일’ 이전에 사망한 경우에는 사망시점

을 기준으로 「보험료 및 해약환급금 산출방법서」에 따라 계산한 ‘사망보험금 증액을 위한 적립

액’을 사망보험금 및 ‘증액사망보험금’에 더하여 지급합니다. 

- 사망보험금 증액을 위한 적립액 : ‘증액사망보험금’과 ‘추가증액사망보험금’의 재원을 제공

하기 위하여 계약일부터 ‘사망보험금 증액일’또는 ‘사망보험금 추가증액일’까지 회사가 적

립하는 금액

Q. 이 보험에서 가입할 수 있는 갱신형 특약의 자동갱신은 어떻게 이루어지나요?
A. 1. 계약자가 가입하신 특약의 보험기간 종료일부터 역산하여 15일전까지 해당 특약을 유지하지 않는다

는 뜻을 회사에 통지하지 않으면 해당 특약은 갱신되어 계속 유지되는 것으로 합니다. 다만, 이러

한 경우에도 약관에서 정한 납입최고(독촉)기간 내에 갱신 전 계약의 연체보험료 및 갱신계약의 제

1회 보험료를 납입하지 않으면 해당 특약은 갱신되지 않습니다.

2. 최종 갱신계약의 보험기간 종료일은 주계약의 보험기간 종료일로 합니다. 다만, 주계약의 보험기간 

종료일이 피보험자의 90세 또는 100세(특약별로 상이) 계약해당일 이후인 경우에는 각각 90세 또는 

100세(특약별로 상이) 계약해당일 전일로 합니다.

3. ‘1.’에도 불구하고 가입하신 특약의 보험기간 종료일이 ‘2.’에서 정한 최종 갱신계약의 보험기

간 종료일과 같은 경우에는 해당 특약을 갱신할 수 없습니다.

4. 갱신계약의 보험료는 갱신일 현재 피보험자의 나이에 따라 계산하고, 갱신을 할 때의 보험요율을 

적용합니다. 이 경우 회사는 갱신계약의 보험료를 해당 특약의 보험기간 종료일부터 역산하여 30일 

전까지 계약자에게 서면 또는 전화(음성녹취)로 안내하여 드립니다.

5. 갱신계약의 특약 보험가입금액은 갱신 전 계약과 동일하게 적용합니다.

6. 가입하신 갱신형 특약별 갱신에 관한 세부적인 사항은 반드시 해당 특약의 약관을 참조하시기 바랍

니다.

※ 기타 자세한 사항은 반드시 약관을 참조하시기 바랍니다.
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상품명

(무)ABL THE드림종신보험Ⅲ(해약환급금 일부지급형) 

2504 1종(간편심사형)

(무)6대질병보험료납입면제특약 (간편심사형)

(무)간편가입말기간질환진단특약(갱신형) (간편심사형)

(무)간편가입말기신부전증진단특약(갱신형)(간편심사형)

(무)간편가입입원특약Ⅱ(갱신형) (간편심사형)

(무)간편가입수술보장특약Ⅱ(갱신형) (간편심사형)

(무)간편가입급성심근경색증진단특약Ⅱ(갱신형) (간편심

사형)

(무)간편가입뇌출혈진단특약Ⅱ(갱신형) (간편심사형)

(무)간편가입일반암진단특약Ⅲ(갱신형) (간편심사형)

(무)간편가입소액암진단특약Ⅲ(갱신형) (간편심사형)

(무)간편가입암직접치료입원보장특약Ⅲ(갱신형) (간편심

사형)

(무)간편가입요양병원암입원보장특약Ⅱ(갱신형) (간편심

사형)

(무)간편가입뇌출혈 및 뇌경색증진단특약(갱신형) (간편

심사형)

(무)간편가입암수술보장특약Ⅱ(갱신형) (간편심사형)

(무)ABL THE드림종신보험Ⅲ(해약환급금 일부지급형) 

2504 2종(일반심사형)

(무)6대질병보험료납입면제특약 (일반심사형)

(무)말기간질환진단특약

(무)말기신부전증진단특약

(무)입원보장특약

(무)수술보장특약

(무)급성심근경색증진단특약

(무)뇌출혈진단특약

(무)암진단특약

(무)암직접치료입원보장특약

(무)요양병원암입원보장특약

(무)뇌출혈 및 뇌경색증진단특약(갱신형)

(무)암수술보장특약

상품구분 간편심사보험 일반심사보험

보장내용

(무)ABL THE드림종신보험Ⅲ(해약환급금 일부지급형) 

2504 1종(간편심사형)

- 1형(평준형): 사망 시 보험가입금액의 100% + 증액사

망보험금 및 추가증액사망보험금

(무)6대질병보험료납입면제특약 (간편심사형)

- 암(유방암, 전립선암, 중증 이외의 갑상선암, 기타피

부암 및 대장점막내암 제외) 진단 시 또는 뇌출혈, 급

성심근경색증, 말기신부전증, 말기간질환 또는 중기이

상 만성폐질환 진단 시 주계약 및 이 특약의 보험료 

납입면제

(무)간편가입말기간질환진단특약(갱신형) (간편심사형)

- 말기간질환 진단 시 보험가입금액의 100%

(무)간편가입말기신부전증진단특약(갱신형)(간편심사형)

- 말기신부전증 진단 시 보험가입금액의 100%

(무)간편가입입원특약Ⅱ(갱신형) (간편심사형)

- 3일 초과 입원일수 1일당 보험가입금액의 0.1% (120일

한도)

(무)간편가입수술보장특약Ⅱ(갱신형) (간편심사형)

- 수술분류표 1~5종 수술 시(수술 1회당) 보험가입금액

의 1%/3%/5%/10%/30%

(무)간편가입급성심근경색증진단특약Ⅱ(갱신형) (간편심

사형)

- 급성심근경색증 진단 시 보험가입금액의 100%

(무)간편가입뇌출혈진단특약Ⅱ(갱신형) (간편심사형)

- 뇌출혈 진단 시 보험가입금액의 100%

(무)ABL THE드림종신보험Ⅲ(해약환급금 일부지급형) 

2504 2종(일반심사형)

- 1형(평준형): 사망 시 보험가입금액의 100% + 증액사

망보험금 및 추가증액사망보험금

(무)6대질병보험료납입면제특약 (일반심사형)

- 암(유방암, 전립선암, 중증 이외의 갑상선암, 기타피

부암 및 대장점막내암 제외) 진단 시 또는 뇌출혈, 급

성심근경색증, 말기신부전증, 말기간질환 또는 중기이

상 만성폐질환 진단 시 주계약 및 이 특약의 보험료 

납입면제

(무)말기간질환진단특약

- 말기간질환 진단 시 보험가입금액의 100%

(무)말기신부전증진단특약

- 말기신부전증 진단 시 보험가입금액의 100%

(무)입원보장특약

- 3일 초과 입원일수 1일당 보험가입금액의 0.1% (120일

한도)

(무)수술보장특약

- 수술분류표 1~5종 수술 시(수술 1회당) 보험가입금액

의 1%/3%/5%/10%/30%

(무)급성심근경색증진단특약

- 급성심근경색증 진단 시 보험가입금액의 100%

(무)뇌출혈진단특약

- 뇌출혈 진단 시 보험가입금액의 100%

◆ 1종과 2종의 보험료 비교 예시



- 5 -

(무)간편가입일반암진단특약Ⅲ(갱신형) (간편심사형)

- 암(유방암, 전립선암, 중증 이외의 갑상선암, 기타피

부암 및 대장점막내암 제외) 진단 시 보험가입금액의 

100%

(무)간편가입소액암진단특약Ⅲ(갱신형) (간편심사형)

- 유방암, 전립선암 진단 시 각각 보험가입금액의 20% 

(각각 최초 1회에 한함)

- 중증 이외의 갑상선암, 기타피부암, 대장점막내암, 제

자리암, 경계성종양 진단 시 각각 보험가입금액의 10% 

(각각 최초 1회에 한함)

(무)간편가입암직접치료입원보장특약Ⅲ(갱신형) (간편심

사형)

- 암의 직접적인 치료를 목적으로 입원 시 3일 초과 입

원일수 1일당 보험가입금액의 0.5% (120일 한도)

- 갑상선암, 기타피부암, 제자리암, 경계성종양 각각의 

직접적인 치료를 목적으로 입원 시 3일 초과 입원일수 

1일당 보험가입금액의 0.2% (120일 한도)

(무)간편가입요양병원암입원보장특약Ⅱ(갱신형) (간편심

사형)

- 암, 갑상선암, 기타피부암, 제자리암, 경계성종양의 

치료를 목적으로 요양병원 입원 시 3일 초과 입원일수 

1일당 보험가입금액의 0.2% (60일 한도)

(무)간편가입뇌출혈 및 뇌경색증진단특약(갱신형) (간편

심사형)

- 뇌출혈 및 뇌경색증 진단 시 보험가입금액의 100%

  (최초 1회에 한함)

(무)간편가입암수술보장특약Ⅱ(갱신형) (간편심사형)

- 암의 직접적인 치료를 목적으로 수술 시 보험가입금액

의 10%

- 갑상선암, 기타피부암, 제자리암, 경계성종양 각각의 

직접적인 치료를 목적으로 수술 1회당 보험가입금액의 

3%

(무)암진단특약

- 암(유방암, 전립선암, 중증 이외의 갑상선암, 기타피

부암 및 대장점막내암 제외) 진단 시 보험가입금액의 

100%

- 유방암, 전립선암 진단 시 각각 보험가입금액의 20% 

(각각 최초 1회에 한함)

- 중증 이외의 갑상선암, 기타피부암, 대장점막내암, 제

자리암, 경계성종양 진단 시 각각 보험가입금액의 10% 

(각각 최초 1회에 한함)

(무)암직접치료입원보장특약

- 암의 직접적인 치료를 목적으로 입원 시 3일 초과 입

원일수 1일당 보험가입금액의 0.5% (120일 한도)

- 갑상선암, 기타피부암, 제자리암, 경계성종양 각각의 

직접적인 치료를 목적으로 입원 시 3일 초과 입원일수 

1일당 보험가입금액의 0.2% (120일 한도)

(무)요양병원암입원보장특약

- 암, 갑상선암, 기타피부암, 제자리암, 경계성종양의 

치료를 목적으로 요양병원 입원 시 3일 초과 입원일수 

1일당 보험가입금액의 0.2% (60일 한도)

(무)뇌출혈 및 뇌경색증진단특약(갱신형)

- 뇌출혈 및 뇌경색증 진단 시 보험가입금액의 100% 

  (최초 1회에 한함)

(무)암수술보장특약

- 암의 직접적인 치료를 목적으로 수술 시 최초 1회 보

험가입금액의 20%, 2회 이후 보험가입금액의 3% (수술 

1회당)

- 갑상선암, 기타피부암, 제자리암, 경계성종양 각각의 

직접적인 치료를 목적으로 수술 시 보험가입금액의 3% 

(수술 1회당)

- 경계성종양 치료를 목적으로 수술 시 최초 1회 보험가

입금액의 9%, 2회 이후 보험가입금액의 3% (수술 1회

당)

- 암의 직접적인 치료를 목적으로 항암약물치료를 받았

을 때 보험가입금액의 10% (최초 1회에 한함)

- 갑상선암, 기타피부암, 제자리암, 경계성종양의 직접

적인 치료를 목적으로 항암약물치료를 받았을 때 보험

가입금액의 2% (각각 최초 1회에 한함)

- 암의 직접적인 치료를 목적으로 항암방사선치료를 받

았을 때 보험가입금액의 10% (각각 최초 1회에 한함)

- 갑상선암, 기타피부암, 제자리암, 경계성종양의 직접

적인 치료를 목적으로 항암방사선치료를 받았을 때 보

험가입금액의 2% (각각 최초 1회에 한함)
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계약

승낙여부

일반심사보험 대비 질문항목(고지)을 간소화하여, 지병

이나 기왕력이 있어도 가입할 수 있습니다.

피보험자의 건강상태 및 직업에 따라서 청약에 대한 승

낙을 거절할 수 있습니다.

구분 나이 남자 여자 나이 남자 여자

보험료 

예시

40세 308,759 원 277,854 원 40세 268,977 원 246,740 원
45세 347,107 원 309,132 원 45세 299,806 원 271,904 원
50세 396,956 원 342,486 원 50세 338,063 원 299,123 원 

기준

- 주계약: 종신, 10년납, 월납, 가입금액 5,000만원

- (무)6대질병보험료납입면제특약 : 주계약 가입금액 

5,000만원, 10년납, 월납

- 특약: 10년만기, 전기납, 월납, 최초계약, 가입금액 

1,000만원

- 주계약: 종신, 10년납, 월납, 가입금액 5,000만원

- (무)6대질병보험료납입면제특약 : 주계약 가입금액 

5,000만원, 10년납, 월납

- (무)뇌출혈 및 뇌경색증진단특약(갱신형): 10년만기, 

전기납, 월납, 최초계약, 가입금액 1,000만원

- 그 외 특약: 10년만기, 전기납, 월납, 가입금액 1,000

만원

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

것으로 정확한 보험금 지급사유는 약관을 확인하시기 바랍니다.

※ 상기 보험료 예시는 주계약과 모든 특약을 가입했을 경우의 합계 보험료입니다.
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1종 : 간편심사형
1형 : 평준형 (해약환급금 일부지급형(5년납), 해약환급금 일부지급형(50%))
2형 : 체증형 (해약환급금 일부지급형(5년납), 해약환급금 일부지급형(50%))

2종 : 일반심사형
1형 : 평준형 (해약환급금 일부지급형(5년납), 해약환급금 일부지급형(50%))
2형 : 체증형 (해약환급금 일부지급형(5년납), 해약환급금 일부지급형(50%))

◆ 보험가입자격요건

1. 보험종류 

          
2. 보험기간 : 종신

※ 각 특약의 보험기간은 서로 다르게 선택 가능합니다.
※ (무)CI두번보장특약Ⅵ(갱신형), (무)수술보장특약Ⅲ(갱신형), (무)단계별로더받는입원특약Ⅱ(갱신형), (무) 

신입원특약Ⅳ(갱신형), (무)암진단특약Ⅶ(갱신형), (무)암수술보장특약Ⅳ(갱신형), (무)암직접치료입원보 

장특약Ⅲ(갱신형), (무)요양병원암입원보장특약Ⅱ(갱신형)은 3년 만기 갱신으로 운영함을 원칙으로 하 

되, 갱신일부터 갱신종료나이(주계약의 보험기간이 종료되는 나이와 100세 중 적은 나이)가 속하는 보 

험년도의 계약해당일 전일까지 기간이 3년 미만일 경우에는 1년 만기 갱신부로 운영합니다.
※ (무)응급실내원특약Ⅲ(갱신형), (무)뇌출혈 및 뇌경색증진단특약(갱신형), (무)간편가입일반암진단특약Ⅲ

(갱신형), (무)간편가입소액암진단특약Ⅲ(갱신형), (무)간편가입암직접치료입원보장특약Ⅲ(갱신형), (무)간
편가입요양병원암입원보장특약Ⅱ(갱신형), (무)간편가입암수술보장특약Ⅱ(갱신형), (무)간편가입뇌출혈 

및 뇌경색증진단특약(갱신형), (무)간편가입뇌출혈진단특약Ⅱ(갱신형), (무)간편가입급성심근경색증진단

특약Ⅱ(갱신형), (무)간편가입말기간질환진단특약(갱신형), (무)간편가입말기만성폐질환진단특약Ⅱ(갱신

형), (무)간편가입말기신부전증진단특약(갱신형), (무)간편가입3대중기이상질병보장특약Ⅱ(갱신형), (무)
간편가입입원특약Ⅱ(갱신형), (무)간편가입수술보장특약Ⅱ(갱신형)은 10년 만기 갱신형으로 운영함을 원

칙으로 하되, 갱신일부터 최종 갱신계약의 보험기간 종료일이 10년 미만일 경우에는 갱신일부터 최종 

갱신계약의 보험기간 종료일까지를 특약의 보험기간으로 합니다.

3. 보험료 납입기간 및 피보험자 가입나이 

■ 1종(간편심사형)
- 해약환급금 일부지급형(5년납)

보험료 납입기간
피보험자 가입나이

1형(평준형) 2형(체증형)
남자 여자 남자 여자

5년납 30세 ~ 65세 30세 ~ 65세 30세 ~ 56세 30세 ~ 62세
- 해약환급금 일부지급형(50%)

보험료 납입기간
피보험자 가입나이

1형(평준형) 2형(체증형)
남자 여자 남자 여자

7년납 30세 ~ 65세 30세 ~ 65세 30세 ~ 63세 30세 ~ 69세
10년납 30세 ~ 67세 30세 ~ 73세 30세 ~ 69세 30세 ~ 75세
15년납 30세 ~ 63세 30세 ~ 70세 30세 ~ 66세 30세 ~ 72세
20년납 30세 ~ 59세 30세 ~ 66세 30세 ~ 62세 30세 ~ 69세
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구분 가입한도 가입배수

주계약
1형(평준형) 60세 이하 : 1,000만원 ~ 5억원

61세 이상 : 1,000만원 ~ 2억원
-

2형(체증형)

구분 가입한도 가입배수

주계약
1형(평준형)

1,000만원 ~ -
2형(체증형)

■ 2종(일반심사형)
- 해약환급금 일부지급형(5년납)

보험료 납입기간
피보험자 가입나이

1형(평준형) 2형(체증형)
남자 여자 남자 여자

5년납 만15세 ~ 65세 만15세 ~ 65세 만15세 ~ 60세 만15세 ~ 64세
- 해약환급금 일부지급형(50%)

보험료 납입기간
피보험자 가입나이

1형(평준형) 2형(체증형)
남자 여자 남자 여자

7년납 만15세 ~ 65세 만15세 ~ 65세 만15세 ~ 66세 만15세 ~ 70세
10년납 만15세 ~ 70세 만15세 ~ 74세 만15세 ~ 71세 만15세 ~ 75세
15년납 만15세 ~ 66세 만15세 ~ 71세 만15세 ~ 69세 만15세 ~ 72세
20년납 만15세 ~ 63세 만15세 ~ 68세 만15세 ~ 65세 만15세 ~ 69세

※ 주계약 및 각 특약의 보험료 납입기간은 서로 다르게 선택 가능합니다.
※ 갱신형 특약의 보험료 납입기간은 전기납으로 주계약 보험료 납입기간 종료 후에도 최종 갱신계약의 

종료일까지 계속 납입해야 합니다.

4. 보험료 납입주기

월납

※ 선택특약의 보험료 납입주기는 주계약의 보험료 납입주기와 동일해야 합니다.

5. 가입한도

■ 1종(간편심사형)

■ 2종(일반심사형)

※ 다만, 주계약 및 특약별 가입한도는 회사가 별도로 정한 기준에 따라 적용하며, 기존에 가입한 보험가입

내용 및 가입경로 등에 따라 조절될 수 있습니다.

6. 건강진단 여부

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

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

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

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

1. 상품의 구성

■ 1종(간편심사형)
－ 주계약 － 무배당 ABL THE드림종신보험Ⅲ(해약환급금 일부지급형) 2504
           + 무배당 6대질병보험료납입면제특약 (선택특약)
           + 무배당 간편가입일반암진단특약Ⅲ(갱신형) (선택특약)

           + 무배당 간편가입소액암진단특약Ⅲ(갱신형) (선택특약)

           + 무배당 간편가입암수술보장특약Ⅱ(갱신형) (선택특약)

           + 무배당 간편가입뇌출혈 및 뇌경색증진단특약(갱신형) (선택특약)

           + 무배당 간편가입급성심근경색증진단특약Ⅱ(갱신형) (선택특약)

           + 무배당 간편가입뇌출혈진단특약Ⅱ(갱신형) (선택특약)

           + 무배당 간편가입입원특약Ⅱ(갱신형) (선택특약)

           + 무배당 간편가입수술보장특약Ⅱ(갱신형) (선택특약)

           + 무배당 간편가입암직접치료입원보장특약Ⅲ(갱신형) (선택특약)

           + 무배당 간편가입요양병원암입원보장특약Ⅱ(갱신형) (선택특약)

           + 무배당 간편가입말기간질환진단특약(갱신형) (선택특약)

           + 무배당 간편가입말기만성폐질환진단특약Ⅱ(갱신형) (선택특약)

           + 무배당 간편가입말기신부전증진단특약(갱신형) (선택특약)

           + 무배당 간편가입3대중기이상질병보장특약Ⅱ(갱신형) (선택특약)

           + 무배당 추가납입특약 (제도성특약)
           + 무배당 연금전환특약(즉시형) (제도성특약)
           + 무배당 6대질병연금전환특약(즉시형) (제도성특약)
           + 무배당 LTC연금전환특약(즉시형) (제도성특약)
           + 무배당 유가족연금전환특약 (제도성특약)
           + 무배당 금리연동형 종신전환특약(보증비용부과형) (제도성특약)
           + 선지급서비스특약 (제도성특약)
           + 사후정리를 위한 사망보험금 신속지급 특약 (제도성특약)
           + 단체취급특약 (제도성특약)
           + 지정대리청구서비스특약 (제도성특약)
           + 장애인전용보험전환특약 (제도성특약)

■ 2종(일반심사형)
－ 주계약 － 무배당 ABL THE드림종신보험Ⅲ(해약환급금 일부지급형) 2504
           + 무배당 CI두번보장특약Ⅵ(갱신형) (선택특약)
           + 무배당 뇌출혈 및 뇌경색증진단특약(갱신형) (선택특약)
           + 무배당 수술보장특약Ⅲ(갱신형) (선택특약)
           + 무배당 단계별로더받는입원특약Ⅱ(갱신형) (선택특약)
           + 무배당 신입원특약Ⅳ(갱신형) (선택특약)
           + 무배당 암진단특약Ⅶ(갱신형) (선택특약)
           + 무배당 암수술보장특약Ⅳ(갱신형) (선택특약)
           + 무배당 암직접치료입원보장특약Ⅲ(갱신형) (선택특약)
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           + 무배당 요양병원암입원보장특약Ⅱ(갱신형) (선택특약)
           + 무배당 응급실내원특약Ⅲ(갱신형) (선택특약)
           + 무배당 6대질병보험료납입면제특약 (선택특약)
           + 무배당 소액질병추가보장특약 (선택특약)
           + 무배당 장해80%이상종신보장특약 (선택특약)
           + 무배당 플러스정기특약 (선택특약)
           + 무배당 재해장해보장특약 (선택특약)
           + 무배당 특정재해보장특약 (선택특약)
           + 무배당 등급별골절 및 깁스특약 (선택특약)
           + 무배당 신교통재해보장특약 (선택특약)
           + 무배당 재해사망보장특약Ⅱ (선택특약)
           + 무배당 재해장해연금특약 (선택특약)
           + 무배당 뇌출혈진단특약 (선택특약)
           + 무배당 급성심근경색증진단특약 (선택특약)
           + 무배당 말기신부전증진단특약 (선택특약)
           + 무배당 말기간질환진단특약 (선택특약)
           + 무배당 특정수술보장특약 (선택특약)
           + 무배당 수술보장특약 (선택특약)
           + 무배당 입원보장특약 (선택특약)
           + 무배당 암진단특약 (선택특약)
           + 무배당 암수술보장특약 (선택특약)
           + 무배당 암직접치료입원보장특약 (선택특약)
           + 무배당 요양병원암입원보장특약 (선택특약)
           + 무배당 추가납입특약 (제도성특약)
           + 무배당 연금전환특약(즉시형) (제도성특약)
           + 무배당 6대질병연금전환특약(즉시형) (제도성특약)
           + 무배당 LTC연금전환특약(즉시형) (제도성특약)
           + 무배당 유가족연금전환특약 (제도성특약)
           + 무배당 금리연동형 종신전환특약(보증비용부과형) (제도성특약)
           + 특정신체부위∙질병보장제한부인수특약 (제도성특약)
           + 표준하체인수특약 (제도성특약)
           + 선지급서비스특약 (제도성특약)
           + 중도부가 서비스특약 (제도성특약)
           + 사후정리를 위한 사망보험금 신속지급 특약 (제도성특약)
           + 단체취급특약 (제도성특약)
           + 지정대리청구서비스특약 (제도성특약)
           + 장애인전용보험전환특약 (제도성특약)
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2. 보험금 지급사유 및 보험급부별 보험금 지급제한 사유

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

내용은 해당약관을 참조하시기 바랍니다.

■ 주계약

사망

보험금

지급사유 보험기간 중 피보험자가 사망하였을 때

지급

금액

1형(평준형) 보험가입금액

2형(체증형)

피보험자 사망시기 기본사망보험금

계약일부터 1년 경과 

계약해당일의 전일까지
보험가입금액의 100%

1년 경과 계약해당일부터 11년 

경과 계약해당일의 전일까지

1년 경과 계약해당일부터 최대 

10년 동안 매년 보험가입금액의 

10%씩 정액 체증한 금액

11년 경과 계약해당일부터 

종신까지
보험가입금액의 200%

증액사망

보험금

지급사유
‘사망보험금 증액일’ 이후 보험기간 중 피보험자가 사망하였을 때

(‘사망보험금 증액대상계약’에 한함)

지급금액 증액사망보험금

추가

증액사망

보험금

지급사유

‘사망보험금 추가증액일’ 이후 보험기간 중 피보험자가 사망하였을 때

(‘사망보험금 증액대상계약’중 보험료 납입기간이 5년 또는 7년인 계약

에 한함)

지급금액 추가증액사망보험금

※ 계약소멸사유: 피보험자가 보험기간 중 사망한 경우 

※ 보험료 납입면제 사유

- 1종(간편심사형) : 보험료 납입기간 중 피보험자가 장해분류표 중 동일한 재해를 원인으로 여러 신체

부위의 장해지급률을 더하여 50%이상인 장해상태가 되었을 경우

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

한 원인으로 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50%이상인 장해상태가 되었을 

경우

※ ‘사망보험금 증액대상계약’은 보험료 납입이 완료되고 ‘사망보험금 증액일’ 또는 ‘사망보험금 추가증액일’
에 유효한 계약을 말합니다.

※ ‘사망보험금 증액일’은 보험료 납입기간이 경과된 이후 최초로 도래하는 계약해당일을 말합니다.
※ ‘사망보험금 추가증액일’은 계약일부터 10년이 경과된 이후 최초로 도래하는 계약해당일을 말합니다.
※ ‘증액사망보험금’이란 ‘사망보험금 증액일’부터 이 계약의 보험기간 동안 추가로 보장하는 사망보험금을 

말합니다. 보험료 납입기간이 5년 또는 7년인 계약의 경우에는 계약일부터 7년이 경과된 이후 최초로 

도래하는 계약해당일의 해약환급금이 주계약 총 납입보험료 수준이 되도록 ‘증액사망보험금’을 보험료 

및 해약환급금 산출방법서에서 정한 방법에 따라 계산합니다. 보험료 납입기간이 10년 이상인 계약의 

경우에는 ‘납입완료보너스’를 재원으로 하여 ‘증액사망보험금’을 보험료 및 해약환급금 산출방법서에서 
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정한 방법에 따라 계산합니다. 
- 납입완료보너스 = 주계약 총 납입보험료 × 납입완료보너스지급률

- 납입완료보너스지급률

평준/체증 납입기간 납입완료보너스지급률
1형(평준형) 10년납 이상 20%

2형(체증형)
10년납 22%
15년납 26%
20년납 35%

※ ‘추가증액사망보험금’이란 보험료 납입기간이 5년 또는 7년인 계약에서 ‘증액사망보험금’이외에 ‘사망보험

금 추가증액일’부터 이 계약의 보험기간 동안 추가로 보장하는 사망보험금을 말합니다. ‘추가증액사망보

험금’은 ‘사망보험금 추가증액일’에 해약환급금이 아래에서 정한 목표 금액 수준이 되도록 보험료 및 해

약환급금 산출방법서에서 정한 방법에 따라 계산합니다. 다만, ‘사망보험금 추가증액일’에 해약환급금이 

이미 목표 금액 수준에 도달했다면 ‘추가증액사망보험금’은 지급되지 않습니다. 
납입기간 평준/체증 목표 금액

5년납
1형(평준형) 주계약 총 납입보험료 × 109%
2형(체증형) 주계약 총 납입보험료 × 122.7%

7년납
1형(평준형) 주계약 총 납입보험료 × 108%
2형(체증형) 주계약 총 납입보험료 × 119.5%

※ ‘주계약 총 납입보험료’란 주계약 보험료 납입기간 동안 납입하기로 약정한 주계약 보험료 총액을 말합

니다.
※ 피보험자가 ‘사망보험금 증액일’ 이전에 사망한 경우에는 사망시점을 기준으로 보험료 및 해약환급금 산

출방법서에 따라 계산한 ‘사망보험금 증액을 위한 적립액’을 사망보험금에 더하여 지급하며, ‘사망보험금 

증액일’ 이후 ‘사망보험금 추가증액일’ 이전에 사망한 경우에는 사망시점을 기준으로 보험료 및 해약환급

금 산출방법서에 따라 계산한 ‘사망보험금 증액을 위한 적립액’을 사망보험금 및 ‘증액사망보험금’에 더

하여 지급합니다. 
- 사망보험금 증액을 위한 적립액 : ‘증액사망보험금’과 ‘추가증액사망보험금’의 재원을 제공하기 위하여 

계약일부터 ‘사망보험금 증액일’ 또는 ‘사망보험금 추가증액일’까지 회사가 적립하는 금액
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급부명 지급사유 지급금액

유방암

진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 

“유방암 및 전립선암 보장개시일” 이후에 

유방암으로 진단이 확정되었을 때

(다만, 최초 1회 진단확정에 한하여 지급)

200만원

(다만, 보험계약일부터 2년이 지난 보험계약

해당일 전일 이전에 지급사유가 발생하였을 

경우에는 상기금액의 50%를 지급)

전립선암

진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 

“유방암 및 전립선암 보장개시일” 이후에 

전립선암으로 진단이 확정되었을 때

(다만, 최초 1회 진단확정에 한하여 지급)

200만원

(다만, 보험계약일부터 2년이 지난 보험계약

해당일 전일 이전에 지급사유가 발생하였을 

경우에는 상기금액의 50%를 지급)

■ 특약(각 특약 보험가입금액 1,000만원, 무배당 6대질병보험료납입면제특약 제외)

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

바랍니다.

◆ 1종(간편심사형)

① 무배당 간편가입일반암진단특약Ⅲ(갱신형) 

급부명 지급사유 지급금액

암진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 암보장

개시일 이후에 암(유방암, 전립선암, 중증 

이외의 갑상선암, 기타피부암 및 대장점막

내암 제외)으로 진단이 확정되었을 때

(다만, 최초 1회에 한함)

1,000만원

(다만, 보험계약일부터 2년이 지난 보험계약

해당일 전일 이전에 지급사유가 발생하였을 

경우에는 상기금액의 50%를 지급

※ 상기 보장내용 중 계약체결 후 2년 이내의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 
않습니다.

※ 암 보장에 대한 보장개시일은 최초계약의 경우 계약일부터 그 날을 포함하여 90일이 지난날의 다음날부
터, 갱신계약의 경우 갱신일부터입니다. 다만, 부활(효력회복)계약의 경우에는 부활(효력회복)일부터 
부활(효력회복)일을 포함하여 90일이 지난날의 다음날부터입니다.

※ 최종 갱신계약의 보험기간 종료일은 주계약의 보험기간 종료일로 합니다. 다만, 주계약의 보험기간 종료
일이 피보험자의 90세 계약해당일 전일 이후인 경우에는 90세 계약해당일 전일로 하며, 이 특약의 보험
기간 종료일이 최종 갱신계약의 보험기간 종료일과 같은 경우에는 이 특약을 갱신할 수 없습니다.

※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 피

보험자에게 보험금 지급사유가 발생한 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제된 경우에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 

납입을 면제하며, 보험료 납입이 면제된 이후 갱신을 할 때 갱신계약의 보험료도 납입을 면제합니다. 그
러나 ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료가 납입면제 된 경우에는 이 특약의 보험
료 납입을 면제하지 않습니다.

② 무배당 간편가입소액암진단특약Ⅲ(갱신형) 
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중증 이외의 

갑상선암

진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 중증 이

외의 갑상선암으로 진단이 확정되었을 때 

(다만, 최초 1회 진단확정에 한하여 지급)

100만원

(다만, 보험계약일부터 2년이 지난 보험계약

해당일 전일 이전에 지급사유가 발생하였을 

경우에는 상기금액의 50%를 지급)

기타피부암

진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 기타피부

암으로 진단이 확정되었을 때

(다만, 최초 1회 진단확정에 한하여 지급)

100만원

(다만, 보험계약일부터 2년이 지난 보험계약

해당일 전일 이전에 지급사유가 발생하였을 

경우에는 상기금액의 50%를 지급)

대장점막내암

진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 대장점막

내암으로 진단이 확정되었을 때

(다만, 최초 1회 진단확정에 한하여 지급)

100만원

(다만, 보험계약일부터 2년이 지난 보험계약

해당일 전일 이전에 지급사유가 발생하였을 

경우에는 상기금액의 50%를 지급)

제자리암

진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 제자리암

으로 진단이 확정되었을 때

(다만, 최초 1회 진단확정에 한하여 지급)

100만원

(다만, 보험계약일부터 2년이 지난 보험계약

해당일 전일 이전에 지급사유가 발생하였을 

경우에는 상기금액의 50%를 지급)

경계성종양

진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 경계성종

양으로 진단이 확정되었을 때

(다만, 최초 1회 진단확정에 한하여 지급)

100만원

(다만, 보험계약일부터 2년이 지난 보험계약

해당일 전일 이전에 지급사유가 발생하였을 

경우에는 상기금액의 50%를 지급)

※ 상기 보장내용 중 계약체결 후 2년 이내의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 
않습니다.

※ 유방암 및 전립선암 보장에 대한 보장개시일은 최초계약의 경우 계약일부터 그 날을 포함하여 90일이 지
난날의 다음날부터, 갱신계약의 경우 갱신일부터입니다. 다만, 부활(효력회복)계약의 경우에는 부활(효
력회복)일부터 부활(효력회복)일을 포함하여 90일이 지난날의 다음날부터입니다.

※ 최종 갱신계약의 보험기간 종료일은 주계약의 보험기간 종료일로 합니다. 다만, 주계약의 보험기간 종료
일이 피보험자의 90세 계약해당일 전일 이후인 경우에는 90세 계약해당일 전일로 하며, 이 특약의 보험
기간 종료일이 최종 갱신계약의 보험기간 종료일과 같은 경우에는 이 특약을 갱신할 수 없습니다.

※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 피

보험자에게 보험금 지급사유가 더는 발생할 수 없는 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제된 경우에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 

납입을 면제하며, 보험료 납입이 면제된 이후 갱신을 할 때 갱신계약의 보험료도 납입을 면제합니다. 피
보험자가 보험료 납입기간 중 “유방암 및 전립선암 보장개시일” 이후에 암(유방암, 전립선암, 중증 이
외의 갑상선암, 기타피부암 및 대장점막내암은 제외)으로 진단이 확정되었을 경우에는 이 특약의 차회 
이후의 보험료 납입에 한하여 면제합니다. 그러나 유방암, 전립선암, 중증 이외의 갑상선암, 기타피부
암, 대장점막내암, 제자리암 또는 경계성종양으로 진단이 확정되었을 경우에는 보험료 납입을 면제하지 
않습니다. 그러나 ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료가 납입면제 된 경우에는 이 
특약의 보험료 납입을 면제하지 않습니다.
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급부명 지급사유 지급금액

암수술

급여금

피보험자가 보험기간 중 암보장개시일 이후

에 암으로 진단이 확정되고 그 암의 직접적

인 치료를 목적으로 수술을 받았을 때

(수술 1회당)

100만원

(다만, 최초계약의 계약일로부터 1년 미만에 

지급사유가 발생하였을 경우 50%지급)

갑상선암

수술급여금

피보험자가 보험기간 중 갑상선암으로 진단

이 확정되고 그 갑상선암의 직접적인 치료를 

목적으로 수술을 받았을 때 (수술 1회당)

30만원

(다만, 최초계약의 계약일로부터 1년 미만에 

지급사유가 발생하였을 경우 50%지급)

기타피부암

수술급여금

피보험자가 보험기간 중 기타피부암으로 진

단이 확정되고 그 기타피부암의 직접적인 치

료를 목적으로 수술을 받았을 때

(수술 1회당)

30만원

(다만, 최초계약의 계약일로부터 1년 미만에 

지급사유가 발생하였을 경우 50%지급)

제자리암

수술급여금

피보험자가 보험기간 중 제자리암으로 진단

이 확정되고 그 제자리암의 직접적인 치료를 

목적으로 수술을 받았을 때 (수술 1회당)

30만원

(다만, 최초계약의 계약일로부터 1년 미만에 

지급사유가 발생하였을 경우 50%지급)

경계성종양

수술급여금

피보험자가 보험기간 중 경계성종양으로 진

단이 확정되고 그 경계성종양의 직접적인 치

료를 목적으로 수술을 받았을 때

(수술 1회당)

30만원

(다만, 최초계약의 계약일로부터 1년 미만에 

지급사유가 발생하였을 경우 50%지급)

③ 무배당 간편가입암수술보장특약Ⅱ(갱신형)

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

※ 암 보장에 대한 보장개시일은 최초계약의 경우 계약일부터 그 날을 포함하여 90일이 지난날의 다음날부
터, 갱신계약의 경우 갱신일부터입니다. 다만, 부활(효력회복)계약의 경우에는 부활(효력회복)일부터 
부활(효력회복)일을 포함하여 90일이 지난날의 다음날부터입니다.

※ 항암방사선치료 및 항암약물치료는 수술급여금이 지급되지 않습니다.
※ 최종 갱신계약의 보험기간 종료일은 주계약의 보험기간 종료일로 합니다. 다만, 주계약의 보험기간 종료

일이 피보험자의 90세 계약해당일 전일 이후인 경우에는 90세 계약해당일 전일로 하며, 이 특약의 보험
기간 종료일이 최종 갱신계약의 보험기간 종료일과 같은 경우에는 이 특약을 갱신할 수 없습니다.

※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망한 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제된 경우에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 

납입을 면제하며, 보험료 납입이 면제된 이후 갱신을 할 때 갱신계약의 보험료도 납입을 면제합니다. 그
러나 ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료가 납입면제 된 경우에는 이 특약의 보험
료 납입을 면제하지 않습니다.
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④ 무배당 간편가입뇌출혈 및 뇌경색증진단특약(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

뇌출혈 및

뇌경색증

진단급여금

“뇌출혈 및 뇌경색증”으로

진단이 확정되었을 때

(다만, 최초 1회 진단확정에 한하여 지급)

1,000만원

(다만, 보험계약일부터 2년이 지난 보험계약

해당일 전일 이전에 지급사유가 발생하였을 

경우에는 상기금액의 50%를 지급)

※ 상기 보험금 지급기준표의 내용 중 계약체결 후 2년 이내의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경
우에는 적용하지 않습니다.

※ 최종 갱신계약의 보험기간 종료일은 주계약의 보험기간 종료일(다만, 주계약이 갱신형보험인 경우에는 
주계약의 최종 갱신계약 보험기간, 이하 같습니다)로 합니다. 다만, 주계약의 보험기간 종료일이 피보
험자의 90세 계약해당일 전일 이후인 경우에는 90세 계약해당일 전일로 합니다.

※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 피

보험자에게 보험금 지급사유가 발생한 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제된 경우에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 

납입을 면제하며, 보험료 납입이 면제된 이후 갱신을 할 때 갱신계약의 보험료도 납입을 면제합니다. 그
러나 ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료가 납입면제 된 경우에는 이 특약의 보험
료 납입을 면제하지 않습니다.

⑤ 무배당 간편가입급성심근경색증진단특약Ⅱ(갱신형) 

급부명 지급사유 지급금액

급성심근경색증

진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가

급성심근경색증으로 진단이 확정되었을 때

(다만, 최초 1회에 한함)

1,000만원

(다만, 보험계약일부터 2년이 지난 보험계약

해당일 전일 이전에 지급사유가 발생하였을 

경우에는 상기금액의 50%를 지급

※ 상기 보장내용 중 계약체결 후 2년 이내의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 
않습니다.

※ 최종 갱신계약의 보험기간 종료일은 주계약의 보험기간 종료일로 합니다. 다만, 주계약의 보험기간 종료
일이 피보험자의 90세 계약해당일 전일 이후인 경우에는 90세 계약해당일 전일로 하며, 이 특약의 보험
기간 종료일이 최종 갱신계약의 보험기간 종료일과 같은 경우에는 이 특약을 갱신할 수 없습니다.

※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 피

보험자에게 보험금 지급사유가 발생한 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제된 경우에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 

납입을 면제하며, 보험료 납입이 면제된 이후 갱신을 할 때 갱신계약의 보험료도 납입을 면제합니다. 그
러나 ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료가 납입면제 된 경우에는 이 특약의 보험
료 납입을 면제하지 않습니다.
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⑥ 무배당 간편가입뇌출혈진단특약Ⅱ(갱신형) 

급부명 지급사유 지급금액

뇌출혈

진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가

뇌출혈로 진단이 확정되었을 때

(다만, 최초 1회에 한함)

1,000만원

(다만, 보험계약일부터 2년이 지난 보험계약

해당일 전일 이전에 지급사유가 발생하였을 

경우에는 상기금액의 50%를 지급

※ 상기 보장내용 중 계약체결 후 2년 이내의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 
않습니다.

※ 최종 갱신계약의 보험기간 종료일은 주계약의 보험기간 종료일로 합니다. 다만, 주계약의 보험기간 종료
일이 피보험자의 90세 계약해당일 전일 이후인 경우에는 90세 계약해당일 전일로 하며, 이 특약의 보험
기간 종료일이 최종 갱신계약의 보험기간 종료일과 같은 경우에는 이 특약을 갱신할 수 없습니다.

※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 피

보험자에게 보험금 지급사유가 발생한 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제된 경우에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 

납입을 면제하며, 보험료 납입이 면제된 이후 갱신을 할 때 갱신계약의 보험료도 납입을 면제합니다. 그
러나 ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료가 납입면제 된 경우에는 이 특약의 보험
료 납입을 면제하지 않습니다.

⑦ 무배당 간편가입입원특약Ⅱ(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

입원급여금

피보험자가 보험기간 중 질병 또는 재해의 

직접적인 치료를 목적으로 4일 이상 계속하

여 입원하였을 때

(다만, 1회 입원당 120일 한도)

3일 초과 입원일수 1일당 1만원

(다만, 보험계약일부터 1년이 지난 보험계약

해당일 전일 이전에 재해 이외의 원인으로 지

급사유가 발생하였을 경우에는 상기금액의 

50%를 지급)

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

※ 최종 갱신계약의 보험기간 종료일은 주계약의 보험기간 종료일로 합니다. 다만, 주계약의 보험기간 종료
일이 피보험자의 90세 계약해당일 전일 이후인 경우에는 90세 계약해당일 전일로 하며, 이 특약의 보험
기간 종료일이 최종 갱신계약의 보험기간 종료일과 같은 경우에는 이 특약을 갱신할 수 없습니다.

※ 재해 이외의 원인으로 인한 입원급여금은 최초 입원일이 계약일부터 1년이 지난 보험계약해당일 전일 이
전에 발생하였다 할지라도 입원일이 계약일부터 1년 이후까지 계속되었을 경우, 1년 미만의 기간에 대
하여서는 입원일수 1일당 입원급여금의 50%를 지급하며, 1년 이후의 기간에 대하여서는 입원일수 1일당 
입원급여금의 100%를 지급합니다.

※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망한 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제된 경우에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 

납입을 면제하며, 보험료 납입이 면제된 이후 갱신을 할 때 갱신계약의 보험료도 납입을 면제합니다. 그
러나 ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료가 납입면제 된 경우에는 이 특약의 보험
료 납입을 면제하지 않습니다.
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⑧ 무배당 간편가입수술보장특약Ⅱ(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

수술급여금
피보험자가 이 특약의 보험기간 중 수술을 

받았을 때

(수술 1회당)

1종 수술： 10만원 / 2종 수술： 30만원 /

3종 수술： 50만원 / 4종 수술：100만원 /

5종 수술：300만원

(다만, 보험계약일부터 1년이 지난 보험계약

해당일 전일 이전에 재해 이외의 원인으로 지

급사유가 발생하였을 경우에는 상기금액의 

50%를 지급)

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

※ 최종 갱신계약의 보험기간 종료일은 주계약의 보험기간 종료일로 합니다. 다만, 주계약의 보험기간 종료
일이 피보험자의 90세 계약해당일 전일 이후인 경우에는 90세 계약해당일 전일로 하며, 이 특약의 보험
기간 종료일이 최종 갱신계약의 보험기간 종료일과 같은 경우에는 이 특약을 갱신할 수 없습니다.

※ 피보험자가 동시에 두 종류 이상의 수술을 받을 경우 그 수술 중 가장 높은 수술 급여금에 해당하는 한 
종류의 수술에 대해서만 수술급여금을 지급합니다. 다만, 동시에 두 종류 이상의 수술을 받은 경우라 
하더라도 동일한 신체부위가 아닌 경우로서 의학적으로 치료목적이 다른 독립적인 수술을 받은 경우에
는 각각의 수술급여금을 지급합니다.

※ (1~5종 수술분류표)상에 ‘수술개시일부터 60일간에 1회의 급여를 한도로 하여 급여금을 지급하는 수
술’에서 특약이 갱신되어 수술개시일부터의 기간이 갱신 전후에 계속되는 경우, 해당 수술 급여금의 
지급은 수술개시일부터 갱신 전후에 계속되는 기간을 기준으로 합니다.

※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망한 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제된 경우에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 

납입을 면제하며, 보험료 납입이 면제된 이후 갱신을 할 때 갱신계약의 보험료도 납입을 면제합니다. 그
러나 ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료가 납입면제 된 경우에는 이 특약의 보험
료 납입을 면제하지 않습니다.

⑨ 무배당 간편가입암직접치료입원보장특약Ⅲ(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

암직접치료

입원급여금

피보험자가 보험기간 중 보장개시일(암의 경

우 암 보장개시일) 이후에 암, 갑상선암,기

타피부암, 제자리암 및 경계성종양으로 진단

이 확정되고, 그 암, 갑상선암,기타피부암,

제자리암 및 경계성종양의 직접적인 치료를 

목적으로 4일 이상 계속하여 입원하였을 때 

(120일 한도)

3일초과 입원일수 1일당

암 5만원
갑상선암, 기타피부암,

제자리암, 경계성종양
2만원

(다만, 최초계약의 계약일로부터 1년 미만에 

입원 시 상기 금액의 50% 지급)

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

※ 암 보장에 대한 보장개시일은 최초계약의 경우 계약일부터 그 날을 포함하여 90일이 지난날의 다음날부
터, 갱신계약의 경우 갱신일부터입니다. 다만, 부활(효력회복)계약의 경우에는 부활(효력회복)일부터 
부활(효력회복)일을 포함하여 90일이 지난날의 다음날부터입니다.
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※ 최종 갱신계약의 보험기간 종료일은 주계약의 보험기간 종료일로 합니다. 다만, 주계약의 보험기간 종료
일이 피보험자의 90세 계약해당일 전일 이후인 경우에는 90세 계약해당일 전일로 하며, 이 특약의 보험
기간 종료일이 최종 갱신계약의 보험기간 종료일과 같은 경우에는 이 특약을 갱신할 수 없습니다.

※ 최초계약의 경우 보험계약일부터 1년 미만에 암직접치료입원급여금의 지급사유가 발생하였다 할지라도 
입원일이 계약일부터 1년 이후까지 계속되었을 경우, 1년 미만의 기간에 대하여서는 입원일수 1일당 암
직접치료입원급여금의 50%를 지급하며, 1년 이후의 기간에 대하여서는 입원일수 1일당 암직접치료입원
급여금의 100%를 지급합니다.

※ 암직접치료입원급여금은 보장개시일(암의 경우에는 암 보장개시일) 이후 암, 갑상선암, 기타피부암, 제
자리암 또는 경계성종양으로 진단확정되고, 약관상 명시된 ‘직접적인 치료’의 정의에 따라 그 암, 갑
상선암, 기타피부암, 제자리암 또는 경계성종양의 직접적인 치료를 목적으로 입원한 경우 지급됩니다. 
다만, 약관상 명시된 ‘직접적인 치료’에 해당하더라도 의료법 제3조(의료기관)에서 규정된 요양병원 
또는 국외의 의료관련법에서 정한 요양병원에 입원한 경우는 이 특약의 보장대상에서 제외됩니다.

※ 상기 암직접치료입원급여금의 지급일수는 1회 입원당 120일을 한도로 합니다. 다만, 특약이 갱신되어 입
원이 갱신 전후에 계속되는 경우에 그 지급일수는 갱신 전후에 계속되는 총 입원일을 기준으로 1회 입
원당 120일을 한도로 하여 계산합니다.

※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망한 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제된 경우에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 

납입을 면제하며, 보험료 납입이 면제된 이후 갱신을 할 때 갱신계약의 보험료도 납입을 면제합니다. 그
러나 ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료가 납입면제 된 경우에는 이 특약의 보험
료 납입을 면제하지 않습니다.

⑩ 무배당 간편가입요양병원암입원보장특약Ⅱ(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

요양병원

암입원급여금

피보험자가 보험기간 중 보장개시일(암의 경

우 암 보장개시일) 이후에 암, 갑상선암,기타

피부암, 제자리암 및 경계성종양으로 진단이 

확정되고, 그 암, 갑상선암,기타피부암,제자

리암 및 계성종양의 치료를 목적으로 4일 이

상 계속하여 요양병원에 입원하였을 때

(60일 한도)

3일초과 입원일수 1일당 2만원

(다만, 최초계약의 계약일로부터 1년 미만에 

입원 시 50% 지급)

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

※ 암 보장에 대한 보장개시일은 최초계약의 경우 계약일부터 그 날을 포함하여 90일이 지난날의 다음날부
터, 갱신계약의 경우 갱신일부터입니다. 다만, 부활(효력회복)계약의 경우에는 부활(효력회복)일부터 
부활(효력회복)일을 포함하여 90일이 지난날의 다음날부터입니다.

※ 최종 갱신계약의 보험기간 종료일은 주계약의 보험기간 종료일로 합니다. 다만, 주계약의 보험기간 종료
일이 피보험자의 90세 계약해당일 전일 이후인 경우에는 90세 계약해당일 전일로 하며, 이 특약의 보험
기간 종료일이 최종 갱신계약의 보험기간 종료일과 같은 경우에는 이 특약을 갱신할 수 없습니다.

※ 최초계약의 경우 보험계약일부터 1년 미만에 요양병원암입원급여금의 지급사유가 발생하였다 할지라도 
입원일이 계약일부터 1년 이후까지 계속되었을 경우, 1년 미만의 기간에 대하여서는 입원일수 1일당 요
양병원암입원급여금의 50%를 지급하며, 1년 이후의 기간에 대하여서는 입원일수 1일당 요양병원암입원
급여금의 100%를 지급합니다.
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※ 요양병원암입원급여금은 보장개시일(암의 경우에는 암 보장개시일) 이후 암, 갑상선암, 기타피부암, 제
자리암 또는 경계성종양으로 진단확정되고, 그 암, 갑상선암, 기타피부암, 제자리암 또는 경계성종양으
로 인한 치료를 목적으로 의료법 제3조(의료기관)에서 규정한 요양병원 또는 국외의 의료관련법에서 정
한 요양병원에 입원한 경우 지급됩니다. 다만, 이 경우 암, 갑상선암, 기타피부암, 제자리암 또는 경계
성종양의 직접적인 치료를 목적으로 “요양병원 이외의 병원”에 입원하는 경우를 보험금 지급사유로 
하는 주계약 및 특약에 따른 입원급여금은 지급되지 않습니다. 

※ 상기 요양병원암입원급여금의 지급일수는 1회 입원당 60일을 한도로 합니다. 다만, 특약이 갱신되어 입
원이 갱신 전후에 계속되는 경우에 그 지급일수는 갱신 전후에 계속되는 총 입원일을 기준으로 1회 입
원당 60일을 한도로 하여 계산합니다.

※ 동일한 질병으로 인한 요양병원암입원급여금의 경우, 이 특약의 최초계약의 보장개시일(암의 경우에는 
암 보장개시일)부터 지급된 요양병원암입원급여금의 누적 총 지급일수가 365일을 초과할 때에는 365일
을 초과한 날 이후부터 이 특약의 최종 갱신계약의 보험기간 종료일까지 동일한 질병으로 인한 요양병
원암입원급여금은 지급되지 않습니다. 다만, 동일한 질병이 완치된 이후에 해당 질병을 다시 진단받는 
경우에는 동일한 질병으로 보지 않습니다.

※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망한 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제된 경우에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 

납입을 면제하며, 보험료 납입이 면제된 이후 갱신을 할 때 갱신계약의 보험료도 납입을 면제합니다. 그
러나 ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료가 납입면제 된 경우에는 이 특약의 보험
료 납입을 면제하지 않습니다.

⑪ 무배당 간편가입말기간질환진단특약(갱신형) 

급부명 지급사유 지급금액

말기간질환

진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가

말기간질환으로 진단이 확정되었을 때

(다만, 최초 1회에 한함)

1,000만원

(다만, 보험계약일부터 2년이 지난 보험계약

해당일 전일 이전에 지급사유가 발생하였을 

경우에는 상기금액의 50%를 지급

※ 상기 보장내용 중 계약체결 후 2년 이내의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 
않습니다.

※ 최종 갱신계약의 보험기간 종료일은 주계약의 보험기간 종료일로 합니다. 다만, 주계약의 보험기간 종료
일이 피보험자의 90세 계약해당일 전일 이후인 경우에는 90세 계약해당일 전일로 하며, 이 특약의 보험
기간 종료일이 최종 갱신계약의 보험기간 종료일과 같은 경우에는 이 특약을 갱신할 수 없습니다.

※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 피

보험자에게 보험금 지급사유가 발생한 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제된 경우에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 

납입을 면제하며, 보험료 납입이 면제된 이후 갱신을 할 때 갱신계약의 보험료도 납입을 면제합니다. 그
러나 ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료가 납입면제 된 경우에는 이 특약의 보험
료 납입을 면제하지 않습니다.
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⑫ 무배당 간편가입말기만성폐질환진단특약Ⅱ(갱신형) 

급부명 지급사유 지급금액

말기만성폐질환

진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가

말기만성폐질환으로 진단이 확정되었을 때

(다만, 최초 1회에 한함)

1,000만원

(다만, 보험계약일부터 2년이 지난 보험계약

해당일 전일 이전에 지급사유가 발생하였을 

경우에는 상기금액의 50%를 지급

※ 상기 보장내용 중 계약체결 후 2년 이내의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 
않습니다.

※ 최종 갱신계약의 보험기간 종료일은 주계약의 보험기간 종료일로 합니다. 다만, 주계약의 보험기간 종료
일이 피보험자의 90세 계약해당일 전일 이후인 경우에는 90세 계약해당일 전일로 하며, 이 특약의 보험
기간 종료일이 최종 갱신계약의 보험기간 종료일과 같은 경우에는 이 특약을 갱신할 수 없습니다.

※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 피

보험자에게 보험금 지급사유가 발생한 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제된 경우에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 

납입을 면제하며, 보험료 납입이 면제된 이후 갱신을 할 때 갱신계약의 보험료도 납입을 면제합니다. 그
러나 ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료가 납입면제 된 경우에는 이 특약의 보험
료 납입을 면제하지 않습니다.

⑬ 무배당 간편가입말기신부전증진단특약(갱신형) 

급부명 지급사유 지급금액

말기신부전증

진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가

말기신부전증으로 진단이 확정되었을 때

(다만, 최초 1회에 한함)

1,000만원

(다만, 보험계약일부터 2년이 지난 보험계약

해당일 전일 이전에 지급사유가 발생하였을 

경우에는 상기금액의 50%를 지급

※ 상기 보장내용 중 계약체결 후 2년 이내의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 
않습니다.

※ 최종 갱신계약의 보험기간 종료일은 주계약의 보험기간 종료일로 합니다. 다만, 주계약의 보험기간 종료
일이 피보험자의 90세 계약해당일 전일 이후인 경우에는 90세 계약해당일 전일로 하며, 이 특약의 보험
기간 종료일이 최종 갱신계약의 보험기간 종료일과 같은 경우에는 이 특약을 갱신할 수 없습니다.

※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 피

보험자에게 보험금 지급사유가 발생한 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제된 경우에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 

납입을 면제하며, 보험료 납입이 면제된 이후 갱신을 할 때 갱신계약의 보험료도 납입을 면제합니다. 그
러나 ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료가 납입면제 된 경우에는 이 특약의 보험
료 납입을 면제하지 않습니다.
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급부명 지급사유 지급금액

첫번째 CI

보험금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가『“첫번째 

CI”로 진단확정 받거나 수술을 받았을 때』

(다만, 최초 1회 진단확정에 한하여 지급)

1,000만원 

(다만, 최초계약의 경우 계약일부터 

경과기간 1년 이내에 유방암으로 진단

확정 시에는 500만원 지급)

⑭ 무배당 간편가입3대중기이상질병보장특약Ⅱ(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

3대중기이상

질병보험금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가

“3대중기이상질병”으로 진단이 확정되었을 때

(다만, “중기이상 만성신부전증”, “중기이상 

만성간질환”, “중기이상 만성폐질환” 중 최초

로 발생한 질병 1회에 한함)

1,000만원

(다만, 보험계약일부터 2년이 지난 보

험계약해당일 전일 이전에 지급사유가 

발생하였을 경우에는 상기금액의 50%

를 지급

※ 상기 보장내용 중 계약체결 후 2년 이내의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 
않습니다.

※ 최종 갱신계약의 보험기간 종료일은 주계약의 보험기간 종료일로 합니다. 다만, 주계약의 보험기간 종료
일이 피보험자의 90세 계약해당일 전일 이후인 경우에는 90세 계약해당일 전일로 하며, 이 특약의 보험
기간 종료일이 최종 갱신계약의 보험기간 종료일과 같은 경우에는 이 특약을 갱신할 수 없습니다.

※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 피

보험자에게 보험금 지급사유가 발생한 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제된 경우에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 

납입을 면제하며, 보험료 납입이 면제된 이후 갱신을 할 때 갱신계약의 보험료도 납입을 면제합니다. 그
러나 ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료가 납입면제 된 경우에는 이 특약의 보험
료 납입을 면제하지 않습니다.

⑮ 무배당 6대질병보험료납입면제특약

급부명 지급사유 지급금액

보험료
납입면제

피보험자가 보험기간 중 암 보장개시일 이후에 “암”으로 

진단이 확정되었을 때(유방암, 전립선암, 중증 이외의 갑

상선암, 기타피부암 또는 대장점막내암 제외), 피보험자가 

보험기간 중 “뇌출혈”, “급성심근경색증”, “말기신부

전증”, “말기간질환” 또는 “중기이상 만성폐질환”으

로 진단이 확정되었을 때

주계약 및 이 특약의 차회 

이후의 보험료 납입면제

※ 계약소멸사유 : 피보험자가 사망하거나 주계약이 해지 또는 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우

◆ 2종(일반심사형)

① 무배당 CI두번보장특약Ⅵ(갱신형)
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급부명 지급사유 지급금액

두번째 CI

보험금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가『“첫번째 

CI"가 발생한 이후에 ”두번째 다른 그룹의 CI"

로 진단확정 받거나 수술을 받았을 때』 또는 이 

특약의 보험기간 중 피보험자가『「두번째 중대

한 암 보장개시일」이후에 “두번째 중대한 암”

으로 진단확정을 받았을 때』

(다만, 최초 1회 진단확정에 한하여 지급)

1,000만원

CI발생 후 

사망보험금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가『“첫번째 

CI"가 발생한 이후에 ”두번째 CI보험금“ 지급

사유가 발생하지 않고 사망하였을 때』

1,000만원

※ 이 특약의 “첫번째 CI보험금” 중 “중대한 암”의 「첫번째 중대한 암 보장개시일」은 최초계약의 경
우 계약일부터 그 날을 포함하여 90일이 지난날의 다음날로 하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 
다만, 부활(효력회복) 계약의 보장개시일은 부활(효력회복)일로 하며, “중대한 암”의 「첫번째 중대
한 암 보장개시일」은 부활(효력회복)일을 포함하여 90일이 지난날의 다음날로 합니다.

※ 이 특약의 “두번째 중대한 암”의 「두번째 중대한 암 보장개시일」은 “중대한 암”으로 인한 “첫번
째 CI"의 진단확정일부터 그 날을 포함하여 3년이 지난날의 다음날로 합니다.

※ “중대한 질병”이라 함은 약관에서 정한 “중대한 암”, "중대한 급성심근경색증“, "중대한 뇌졸중”, 
“말기신부전증”, “말기간질환”, “말기폐질환”, “중증 재생불량성 빈혈”, “루게릭병”을 말하
며 자세한 내용은 해당 약관을 참조하여 주시기 바랍니다. 

※ “중대한 수술”이라 함은 약관에서 정한 “관상동맥(심장동맥)우회술”, “대동맥인조혈관치환수술”, 
”심장판막수술”, “5대장기이식수술”을 말하며 자세한 내용은 해당 약관을 참조하여 주시기 바랍니
다. 

※ “두번째 중대한 암”에 대한 자세한 내용은 해당 약관을 참조하여 주시기 바랍니다. 
※ 최초계약의 계약일(부활(효력회복)일)부터 「첫번째 중대한 암 보장개시일」 전일 이전에 "중대한 암"이 

발생하였으나, 계약자가 특약의 취소를 선택하지 않은 때에는 최초계약의 계약일(부활(효력회복)일)부
터 「첫번째 중대한 암 보장개시일」 전일 이전에 진단확정된 "중대한 암"이 동일하거나 다른 신체기관
에 재발 또는 전이되어 "중대한 암"으로 진단확정된 경우 “첫번째 CI"가 발생하지 않은 것으로 보아 
”첫번째 CI보험금“을 지급하지 않으며, 보험료의 납입을 면제하지 않습니다.

※ 최종 갱신계약의 보험기간 종료일은 주계약의 보험기간 종료일로 합니다. 다만, 주계약의 보험기간 종료
일이 피보험자의 100세 계약해당일 이후인 경우에는 100세 계약해당일 전일로 하며, 이 특약의 보험기
간 종료일이 최종 갱신계약의 보험기간 종료일과 같은 경우에는 이 특약을 갱신할 수 없습니다.

※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 “두번째 CI보험금”의 지급사유가 

발생한 경우 또는 피보험자가 사망한 경우. 다만, 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 “첫번째 CI”가 
발생하지 않고 이 특약의 보험기간 중 피보험자가 사망하였을 때에는 이 특약의 보험료 및 해약환급금 
산출방법서에서 정하는 바에 따라 사망 당시의 계약자적립액과 미경과보험료 등을 계약자에게 지급합니
다.

※ 보험료 납입면제사유 : 
   주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우(다만, ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험

료가 납입면제된 경우에는 이 특약의 보험료 납입을 면제하지 않습니다) 또는 이 특약의 피보험자가 장
해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50%
이상인 장해상태가 발생한 경우 또는 이 특약의 피보험자에게 “첫번째 CI"가 발생한 경우(“첫번째 CI"
가 발생하였을 경우 더 이상 갱신형으로 운영하지 않음)
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② 무배당 뇌출혈 및 뇌경색증진단특약(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

뇌출혈 및 뇌경

색증 진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 “뇌출혈 및 

뇌경색증”으로 진단이 확정되었을 때

(다만, 최초 1회에 한함) 

1,000만원

(다만, 보험계약일부터 1년이 지난 보

험계약해당일 전일 이전에 지급사유가 

발생하였을 경우에는 상기금액의 50%를 

지급)

※ 상기 보험금 지급기준표의 내용 중 계약체결 후 1년 이내의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경
우에는 적용하지 않습니다.

※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 약

관에서 정한 보험금 지급사유가 더는 발생할 수 없는 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   주계약의 보험료 납입이 면제된 경우(다만, ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료 납

입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료 납입을 면제하지 않습니다) 또는 이 특약의 피보험자가 장
해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 
이상인 장해 상태가 되었을 경우

③ 무배당 수술보장특약Ⅲ(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

수술급여금
피보험자가 이 특약의 보험기간 중 수술을 받았

을 때

(수술 1회당)

1종 수술 :  10만원

2종 수술 :  30만원

3종 수술 :  50만원

4종 수술 : 100만원

5종 수술 : 300만원

※ 동시에 두 종류 이상의 수술을 받은 경우에는 그 수술 중 가장 높은 급여에 해당하는 한 종류의 수술에 
대하여만 수술급여금 을 지급합니다. 다만, 동시에 두 종류 이상의 수술을 받은 경우라 하더라도 동일
한 신체부위가 아닌 경우로서 의학적으로 치료목적이 다른 독립적인 수술을 받은 경우에는 각각의 수술
급여금을 지급합니다.

※ 치료를 직접 목적으로 한 수술에만 해당되며, 미용성형상의 수술, 피임(避妊) 목적의 수술 , 피임 및 불
임술 후 가임목적의 수술, 검사 및 진단을 위한 수술[생검(生檢), 복강경 검사(腹腔鏡檢査) 등]은 수술
급여금 지급대상에서 제외합니다.

※ (1~5종 수술분류표)상에 ‘시술개시일부터 60일간에 1회의 급여를 한도로 하여 급여금을 지급하는 수
술’에서 특약이 갱신되어 시술개시일부터의 기간이 갱신 전후에 계속되는 경우, 해당 수술 급여금의 
지급은 시술개시일부터 갱신 전후에 계속되는 기간을 기준으로 합니다.

※ 최종 갱신계약의 보험기간 종료일은 주계약의 보험기간 종료일로 합니다. 다만, 주계약의 보험기간 종료
일이 피보험자의 100세 계약해당일 전일 이후인 경우에는 100세 계약해당일 전일로 하며, 이 특약의 보
험기간 종료일이 최종 갱신계약의 보험기간 종료일과 같은 경우에는 이 특약을 갱신할 수 없습니다.

※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하였을 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   주계약의 보험료 납입이 면제된 경우(다만, ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료 납
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급부명 지급사유 지급금액

입원급여금
피보험자가 이 특약의 보험기간 중 질병 또는 재해의 치료를 직접 

목적으로 1일 이상 계속하여 입원하였을 때 

1만원

(입원 1일당)

종합병원

입원급여금

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 질병 또는 재해의 치료를 직접 

목적으로 1일 이상 계속하여 종합병원에 입원하였을 때 

1만원

(입원 1일당)

상급종합병원

입원급여금

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 질병 또는 재해의 치료를 직접 

목적으로 1일 이상 계속하여 상급종합병원에 입원하였을 때 

3만원

(입원 1일당)

입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료 납입을 면제하지 않습니다)에는 이 특약의 차회 이후의 보
험료 납입을 면제하며, 보험료 납입이 면제된 이후 갱신을 할 때 갱신계약의 보험료도 납입을 면제합니
다.

④ 무배당 단계별로더받는입원특약Ⅱ(갱신형)

※ 보험금 지급에 관한 세부 규정
1. 입원급여금, 종합병원입원급여금 및 상급종합병원입원급여금의 지급일수는 1회 입원당 120일을 한도

로 합니다. 다만, 특약이 갱신되어 입원이 갱신 전후에 계속되는 경우에 그 지급일수는 갱신 전후에 
계속되는 총 입원일을 기준으로 1회 입원당 120일을 한도로 하여 계산합니다.

2. 동일한 질병 또는 재해로 입원을 2회 이상 한 경우에는 1회 입원으로 보고 각 입원일수를 더하여 
‘1.’에 따라 입원급여금을 지급합니다. 그러나 동일한 질병 또는 재해에 따른 입원이라도 입원급여
금이 지급된 최종입원의 퇴원일부터 180일이 지난후 개시한 입원은 새로운 입원으로 봅니다. 다만, 
입원급여금이 지급된 최종입원일부터 180일이 지나도록 퇴원 없이 계속 입원중인 경우에는 입원급여
금이 지급된 최종입원일의 그 다음날을 퇴원일로 봅니다.

3. ‘종합병원 입원급여금’을 지급할 때 ‘입원급여금’도 동시에 지급됩니다. 다만, 1회 입원당 한도
는 급부별로 적용합니다.

4. ‘상급종합병원 입원급여금’을 지급할 때 ‘종합병원 입원급여금’과 ‘입원급여금’도 동시에 지급
됩니다. 다만, 1회 입원당 한도는 급부별로 적용합니다.

※ 다음 사항에 의하여 입원한 경우에는 입원급여금 지급대상에서 제외합니다.
① 정신 및 행동장애에 해당하는 질병
② 선천 기형, 변형 및 염색체 이상에 해당하는 질병
③ 마약, 습관성 의약품 및 알콜중독으로 인한 경우
④ 치의보철 및 미용상의 처치로 인한 경우
⑤ 정상임신, 분만전후의 간호 및 검사와 인공유산, 불법유산 등으로 인한 경우
⑥ 질병을 직접적인 원인으로 하지 않는 불임수술 또는 제왕절개수술 등으로 인한 경우
⑦ 치료를 수반하지 않는 건강진단으로 인한 경우

※ 최종 갱신계약의 보험기간 종료일은 주계약의 보험기간 종료일로 합니다. 다만, 주계약의 보험기간 종료
일이 피보험자의 100세 계약해당일 전일 이후인 경우에는 100세 계약해당일 전일로 하며, 이 특약의 보
험기간 종료일이 최종 갱신계약의 보험기간 종료일과 같은 경우에는 이 특약을 갱신할 수 없습니다.

※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하였을 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   주계약의 보험료 납입이 면제된 경우(다만, ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료 납

입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료 납입을 면제하지 않습니다)에는 이 특약의 차회 이후의 보
험료 납입을 면제하며, 보험료 납입이 면제된 이후 갱신을 할 때 갱신계약의 보험료도 납입을 면제합니
다.
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급부명 지급사유 지급금액

암
진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 암 보장개시일 이

후에 암으로 진단이 확정되었을 때

(다만, 최초 1회 진단확정에 한하여 지급)

경과기간 1년 미만 500만원

경과기간 1년 이상 1,000만원

유방암,
전립선암
진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 암 보장개시일 이

후에 유방암, 전립선암으로 진단이 확정되었을 때

(다만, 각각 최초 1회 진단확정에 한하여 지급)

경과기간 1년 미만 100만원

경과기간 1년 이상 200만원

⑤ 무배당 신입원특약Ⅳ(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

입원급여금
피보험자가 특약의 보험기간 중 질병 또는 재해의 치료를 직접 목

적으로 1일 이상 계속하여 입원하였을 때 

1만원

(입원 1일당)

※ 보험금 지급에 관한 세부 규정
1. 입원급여금의 지급일수는 1회 입원당 120일을 한도로 합니다. 다만, 특약이 갱신되어 입원이 갱신 전

후에 계속되는 경우에 그 지급일수는 갱신 전후에 계속되는 총 입원일을 기준으로 1회 입원당 120일
을 한도로 하여 계산합니다.

2. 동일한 질병 또는 재해로 입원을 2회 이상 한 경우에는 1회 입원으로 보고 각 입원일수를 더하여 
‘1.’에 따라 입원급여금을 지급합니다. 그러나 동일한 질병 또는 재해에 따른 입원이라도 입원급여
금이 지급된 최종입원의 퇴원일부터 180일이 지난후 개시한 입원은 새로운 입원으로 봅니다. 다만, 
입원급여금이 지급된 최종입원일부터 180일이 지나도록 퇴원 없이 계속 입원중인 경우에는 입원급여
금이 지급된 최종입원일의 그 다음날을 퇴원일로 봅니다.

3. 다음 사항에 의하여 입원한 경우에는 입원급여금 지급대상에서 제외합니다.
① 정신 및 행동장애에 해당하는 질병
② 선천 기형, 변형 및 염색체 이상에 해당하는 질병
③ 마약, 습관성 의약품 및 알코올중독으로 입원한 경우
④ 치의보철 및 미용상의 처치로 입원한 경우
⑤ 정상임신, 분만전후의 간호 및 검사와 인공유산, 불법유산 등으로 입원한 경우
⑥ 질병을 직접적인 원인으로 하지 않는 불임수술 또는 제왕절개수술 등으로 입원한 경우
⑦ 치료를 수반하지 않는 건강진단으로 입원한 경우

※ 최종 갱신계약의 보험기간 종료일은 주계약의 보험기간 종료일로 합니다. 다만, 주계약의 보험기간 종료
일이 피보험자의 100세 계약해당일 전일 이후인 경우에는 100세 계약해당일 전일로 하며, 이 특약의 보
험기간 종료일이 최종 갱신계약의 보험기간 종료일과 같은 경우에는 이 특약을 갱신할 수 없습니다.

※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하였을 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   주계약의 보험료 납입이 면제된 경우(다만, ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료 납

입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료 납입을 면제하지 않습니다)에는 이 특약의 차회 이후의 보
험료 납입을 면제하며, 보험료 납입이 면제된 이후 갱신을 할 때 갱신계약의 보험료도 납입을 면제합니
다.

⑥ 무배당 암진단특약Ⅶ(갱신형)
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급부명 지급사유 지급금액

경계성종양,
중증 이외의 갑

상선암,
기타피부암,
제자리암,

대장점막내암
진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 경계성종양, 중증 

이외의 갑상선암, 기타피부암, 제자리암, 대장점막내

암으로 진단이 확정되었을 때

(다만, 각각 최초 1회 진단확정에 한하여 지급)

경과기간 1년 미만 50만원 

경과기간 1년 이상 100만원

급부명 지급사유 지급금액

수술급여금

피보험자가 보험기간 중 암 보장개시일 이후에 암으로 진단이 확

정되고 그 암의 직접적인 치료를 목적으로 보험기간 중 수술을 

받았을 때 (수술 1회당)

최초 1회 200만원

2회 이후 30만원

피보험자가 보험기간 중 갑상선암, 기타피부암 및 제자리암으로 

진단이 확정되고 그 갑상선암, 기타피부암 및 제자리암의 직접적

인 치료를 목적으로 보험기간 중 수술을 받았을 때 (수술 1회당)

30만원

피보험자가 보험기간 중 경계성종양으로 진단이 확정되고 그 경

계성종양의 직접적인 치료를 목적으로 보험기간 중 수술을 받았

을 때 (수술 1회당)

최초 1회 90만원

2회 이후 30만원

※ 경과기간은 계약일을 기준일로 하여 계산합니다.
※ 상기 보험금 지급기준표의 내용 중 계약체결 후 1년 이내의 보험금 감액과 관련된 사항은 갱신계약의 경

우에는 적용하지 않습니다. 
※ 암, 유방암 및 전립선암 보장에 대한 보장개시일은 최초계약의 경우 계약일부터 계약일을 포함하여 90일

이 지난날의 다음날로 하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 다만, 부활(효력회복)계약의 경우에는 
부활(효력회복)일부터 부활(효력회복)일을 포함하여 90일이 지난날의 다음날입니다.

※ 유방암, 전립선암, 경계성종양, 중증 이외의 갑상선암, 기타피부암, 제자리암, 대장점막내암에 대한 각
각의 진단급여금은 갱신된 보험기간별로 최초 1회에 한하여 지급합니다.

※ 최종 갱신계약의 보험기간 종료일은 주계약의 보험기간 종료일로 합니다. 다만, 주계약의 보험기간 종료
일이 피보험자의 100세 계약해당일 전일 이후인 경우에는 100세 계약해당일 전일로 하며, 이 특약의 보
험기간 종료일이 최종 갱신계약의 보험기간 종료일과 같은 경우 또는 특약의 보험기간 중 암 보장개시
일 이후에 피보험자가 암(유방암, 전립선암, 기타피부암, 제자리암, 경계성종양, 중증 이외의 갑상선
암, 대장점막내암 제외)으로 진단이 확정되었을 경우에는 이 특약을 갱신할 수 없습니다.

※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하였을 경우 또는 이 

특약의 약관에서 정하는 보험금 지급사유가 더 이상 발생할 수 없는 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   주계약의 보험료 납입이 면제된 경우(다만, ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료 납

입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료 납입을 면제하지 않습니다)에는 이 특약의 차회 이후의 보
험료 납입을 면제하며, 보험료 납입이 면제된 이후 갱신을 할 때 갱신계약의 보험료도 납입을 면제합니
다. 피보험자가 보험료 납입기간 중 암 보장개시일 이후에 암(유방암, 전립선암, 중증 이외의 갑상선암, 
기타피부암, 제자리암, 경계성종양 및 대장점막내암은 제외)으로 진단이 확정되었을 경우에는 이 특약의 
차회 이후의 보험료 납입에 한하여 면제하며, 이 특약은 갱신되지 않습니다.

⑦ 무배당 암수술보장특약Ⅳ(갱신형)
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급부명 지급사유 지급금액

항암약물치료비

피보험자가 보험기간 중 암 보장개시일 이후에 암으로 진단이 확

정되고 그 암의 직접적인 치료를 목적으로 보험기간 중 항암약물

치료를 받았을 때(다만, 최초 1회에 한함)

100만원

피보험자가 보험기간 중 갑상선암, 기타피부암, 제자리암 및 경

계성종양으로 진단이 확정되고 그 갑상선암, 기타피부암, 제자리

암 및 경계성종양의 직접적인 치료를 목적으로 보험기간 중 항암

약물치료를 받았을 때(다만, 각각 최초 1회에 한함)

20만원

항암방사선
치료비

피보험자가 보험기간 중 암 보장개시일 이후에 암으로 진단이 확

정되고 그 암의 직접적인 치료를 목적으로 보험기간 중 항암방사

선치료를 받았을 때(다만, 최초 1회에 한함)

100만원

피보험자가 보험기간 중 갑상선암, 기타피부암, 제자리암 및 경

계성종양으로 진단이 확정되고 그 갑상선암, 기타피부암, 제자리

암 및 경계성종양의 직접적인 치료를 목적으로 보험기간 중 항암

방사선치료를 받았을 때(다만, 각각 최초 1회에 한함)

20만원

※ 암 보장에 대한 보장개시일은 최초계약의 경우 계약일부터 계약일을 포함하여 90일이 지난날의 다음날로 
하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 다만, 부활(효력회복)계약의 경우에는 부활(효력회복)일부터 
부활(효력회복)일을 포함하여 90일이 지난날의 다음날입니다.

※ 수술급여금은 계약이 갱신될 경우 다시 최초 수술급여금을 지급합니다. 
※ 최종 갱신계약의 보험기간 종료일은 주계약의 보험기간 종료일로 합니다. 다만, 주계약의 보험기간 종료

일이 피보험자의 100세 계약해당일 전일 이후인 경우에는 100세 계약해당일 전일로 하며, 이 특약의 보
험기간 종료일이 최종 갱신계약의 보험기간 종료일과 같은 경우에는 이 특약을 갱신할 수 없습니다.

※ 항암약물치료비 및 항암방사선치료비는 갱신된 보험기간별로 최초 1회에 한하여 지급합니다.
※ 항암약물치료 및 항암방사선치료는 수술급여금이 지급되지 않습니다.
※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하였을 경우 
※ 보험료 납입면제사유 : 
   주계약의 보험료 납입이 면제된 경우(다만, ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료 납

입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료 납입을 면제하지 않습니다)에는 이 특약의 차회 이후의 보
험료 납입을 면제하며, 보험료 납입이 면제된 이후 갱신을 할 때 갱신계약의 보험료도 납입을 면제합니
다.

⑧ 무배당 암직접치료입원보장특약Ⅲ(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

암직접치료
입원급여금

피보험자가 보험기간 중 보장개시일(암의 경우 암 보장개

시일) 이후에 암, 갑상선암,기타피부암, 제자리암 및 경

계성종양으로 진단이 확정되고, 그 암, 갑상선암,기타피

부암,제자리암 및 경계성종양의 직접적인 치료를 목적으

로 4일 이상 계속하여 입원하였을 때(120일 한도)

3일 초과 입원일수 1일당

암 5만원

갑상선암,
기타피부암,
제자리암, 
경계성종양

2만원

※ 암 보장에 대한 보장개시일은 최초계약의 경우 계약일부터 계약일을 포함하여 90일이 지난날의 다음날로 
하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 다만, 부활(효력회복)계약의 경우에는 부활(효력회복)일부터 
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부활(효력회복)일을 포함하여 90일이 지난날의 다음날입니다.
※ 특약이 갱신되어 입원이 갱신 전후에 계속되는 경우에 그 지급일수는 갱신 전후에 계속되는 총입원일을 

기준으로 1회 입원당 120일을 한도로 하여 계산합니다.
※ 최종 갱신계약의 보험기간 종료일은 주계약의 보험기간 종료일로 합니다. 다만, 주계약의 보험기간 종료

일이 피보험자의 100세 계약해당일 전일 이후인 경우에는 100세 계약해당일 전일로 하며, 이 특약의 보
험기간 종료일이 최종 갱신계약의 보험기간 종료일과 같은 경우에는 이 특약을 갱신할 수 없습니다.

※ 암직접치료입원급여금은 보장개시일(암의 경우 암 보장개시일) 이후 암, 갑상선암, 기타피부암, 제자리
암 또는 경계성종양으로 진단확정되고, 약관상 명시된 ‘직접적인 치료’의 정의에 따라 그 암, 갑상선
암, 기타피부암, 제자리암 또는 경계성종양의 직접적인 치료를 목적으로 입원한 경우 지급됩니다. 다
만, 약관상 명시된 ‘직접적인 치료’에 해당하더라도 의료법 제3조(의료기관)에서 규정된 요양병원 또
는 국외의 의료관련법에서 정한 요양병원에 입원한 경우는 이 특약의 보장대상에서 제외됩니다.

※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하였을 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   주계약의 보험료 납입이 면제된 경우(다만, ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료 납

입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료 납입을 면제하지 않습니다)에는 이 특약의 차회 이후의 보
험료 납입을 면제하며, 보험료 납입이 면제된 이후 갱신을 할 때 갱신계약의 보험료도 납입을 면제합니
다.

⑨ 무배당 요양병원암입원보장특약Ⅱ(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

요양병원암
입원급여금

피보험자가 보험기간 중 보장개시일(암의 경우 암 보장개

시일) 이후에 암, 갑상선암,기타피부암, 제자리암 및 경계

성종양으로 진단이 확정되고, 그 암, 갑상선암,기타피부

암,제자리암 및 경계성종양의 치료를 목적으로 4일 이상 

계속하여 요양병원에 입원하였을 때(60일 한도)

3일초과 입원일수

1일당 2만원

※ 암 보장에 대한 보장개시일은 최초계약의 경우 계약일부터 계약일을 포함하여 90일이 지난날의 다음날로 
하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 다만, 부활(효력회복)계약의 경우에는 부활(효력회복)일부터 
부활(효력회복)일을 포함하여 90일이 지난날의 다음날입니다.

※ 특약이 갱신되어 입원이 갱신 전후에 계속되는 경우에 그 지급일수는 갱신 전후에 계속되는 총입원일을 
기준으로 1회 입원당 60일을 한도로 하여 계산합니다.

※ 최종 갱신계약의 보험기간 종료일은 주계약의 보험기간 종료일(다만, 주계약이 갱신형보험인 경우에는 
주계약의 최종 갱신계약 보험기간, 이하 같음)로 합니다. 다만, 주계약의 보험기간 종료일이 피보험자
의 100세 계약해당일 전일 이후인 경우에는 100세 계약해당일 전일로 하며, 이 특약의 보험기간 종료일
이 최종 갱신계약의 보험기간 종료일과 같은 경우에는 이 특약을 갱신할 수 없습니다.

※ 요양병원암입원급여금은 보장개시일(암의 경우에는 암 보장개시일) 이후 암, 갑상선암, 기타피부암, 제
자리암 또는 경계성종양으로 진단확정되고, 그 암, 갑상선암, 기타피부암, 제자리암 또는 경계성종양으
로 인한 치료를 목적으로 의료법 제3조(의료기관)에서 규정한 요양병원 또는 국외의 의료관련법에서 정
한 요양병원에 입원한 경우 지급됩니다. 다만, 이 경우 암, 갑상선암, 기타피부암, 제자리암 또는 경계
성종양의 직접적인 치료를 목적으로 “요양병원 이외의 병원”에 입원하는 경우를 보험금 지급사유로 
하는 주계약 및 특약에 따른 입원급여금은 지급되지 않습니다.

※ 동일한 질병으로 인한 요양병원암입원급여금의 경우, 이 특약의 최초계약의 보장개시일(암의 경우에는 
암 보장개시일)부터 지급된 요양병원암입원급여금의 누적 총 지급일수가 365일을 초과할 때에는 365일
을 초과한 날 이후부터 이 특약의 최종 갱신계약의 보험기간 종료일까지 동일한 질병으로 인한 요양병
원암입원급여금은 지급되지 않습니다. 다만, 동일한 질병이 완치된 이후에 해당 질병을 다시 진단받는 
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급부명 지급사유 지급금액

진단급여금

피보험자가 보험기간 중 소액치료비 관련 암, 제자리암 

또는 경계성종양으로 진단이 확정되었을 때

(다만, 3가지 분류질병 (“소액치료비 관련 암”, “제자

리암”, “경계성종양”)에 대하여 각각 최초 1회의 진단

확정에 한하여 지급)

①“경계성종양”: 300만원

②“소액치료비 관련 암”,

“제자리암”: 100만원

경우에는 동일한 질병으로 보지 않습니다.
※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하였을 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   주계약의 보험료 납입이 면제된 경우(다만, ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료 납

입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료 납입을 면제하지 않습니다.)에는 이 특약의 차회 이후의 보
험료 납입을 면제하며, 보험료 납입이 면제된 이후 갱신을 할 때 갱신계약의 보험료도 납입을 면제합니
다.

⑩ 무배당 응급실내원특약Ⅲ(갱신형)

급부명 지급사유 지급금액

응급실내원진료비
(응급)

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 “응급환자”로 응급실

에 내원하여 진료를 받았을 때 (내원 1회당)
4만원

※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하였을 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   주계약의 보험료 납입이 면제된 경우(다만, ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료 납

입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료 납입을 면제하지 않습니다) 또는 피보험자가 장해분류표 중 
동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해 
상태가 되었을 경우

⑪ 무배당 6대질병보험료납입면제특약

급부명 지급사유 지급금액

보험료
납입면제

피보험자가 보험기간 중 암 보장개시일 이후에 “암”으로 

진단이 확정되었을 때(유방암, 전립선암, 중증 이외의 갑

상선암, 기타피부암 또는 대장점막내암 제외), 피보험자가 

보험기간 중 “뇌출혈”, “급성심근경색증”, “말기신부

전증”, “말기간질환” 또는 “중기이상 만성폐질환”으

로 진단이 확정되었을 때

주계약 및 이 특약의 차회 

이후의 보험료 납입면제

※ 계약소멸사유 : 피보험자가 사망하거나 주계약이 해지 또는 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 

⑫ 무배당 소액질병추가보장특약
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급부명 지급사유 지급금액

수술급여금

피보험자가 보험기간 중 조혈모세포이식수술, 관상동맥

(심장동맥)성형술(PTCA)을 받았을 때 또는 보험기간 중 

양성뇌종양으로 수술을 받았을 때

(다만, “조혈모세포이식수술” 또는 “관상동맥(심장동

맥)성형술(PTCA)”로 인한 수술은 각각 최초 1회에 한하

여 지급하고 ,“양성뇌종양”으로 인한 수술은 매 수술 

시 지급)

①“조혈모세포이식수술”: 

1,000만원

②“양성뇌종양”: 300만원

③“관상동맥(심장동맥)성형

술(PTCA)”: 100만원

※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망한 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   주계약의 보험료 납입이 면제된 경우(다만, ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료 납

입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료 납입을 면제하지 않습니다)

⑬ 무배당 장해80%이상종신보장특약

급부명 지급사유 지급금액

장해80%이상

급여금

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 장해분류표 중 동일

한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여러 신체부

위의 장해지급률을 더하여 80%이상인 장해상태가 되었을 

때

1,000만원

※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 장해분류표 

중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 80%이상인 장
해상태가 되었을 경우

※ 보험료 납입면제사유 : 
   주계약의 보험료 납입이 면제된 경우(다만, ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료 납

입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료 납입을 면제하지 않습니다)

⑭ 무배당 플러스정기특약

급부명 지급사유 지급금액

사망보험금 특약의 보험기간 중 피보험자가 사망하였을 때 1,000만원

※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하였을 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   주계약의 보험료 납입이 면제된 경우(다만, ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료 납

입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료 납입을 면제하지 않습니다) 또는 피보험자가 장해분류표 중 
동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해 
상태가 되었을 경우
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⑮ 무배당 재해장해보장특약

급부명 지급사유 지급금액

재해장해급여금
피보험자가 이 특약의 보험기간 중 재해로 장해분류표 

중 3% 이상 100%에 해당하는 장해상태가 되었을 때

1,000만원

× 해당 장해지급률

※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하였을 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   주계약의 보험료 납입이 면제된 경우(다만, ‘무배당 6대질병보험료납입면제특약’으로 주계약의 보험료 

납입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료 납입을 면제하지 않습니다)

⑯ 무배당 특정재해보장특약

급부명 지급사유 지급금액

외모특정상해

수술급여금

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 발생한 외모특정상해

를 직접적인 원인으로 그 치료를 목적으로 이 특약의 보

험기간 중 수술을 받았을 때

수술 1회당 

50만원 

골절치료비

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 재해가 발생하고 그 

재해를 직접적인 원인으로 골절로 진단이 확정되었을 때 

(다만, 치아파절 제외)

진단 1회당

20만원

※ 외모특정상해란 재해를 원인으로 얼굴 및 머리, 목에 발생한 상해를 말합니다.
※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하였을 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   주계약의 보험료 납입이 면제된 경우(다만, ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료 납

입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료 납입을 면제하지 않습니다)

⑰ 무배당 등급별골절 및 깁스특약

급부명 지급사유 지급금액

등급별

골절치료비

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 재해가 발생하고 그 재

해를 직접적인 원인으로 “골절등급”에 해당하는 “골

절”로 진단이 확정되었을 경우

(다만, 치아파절 제외, 연간 1회 한도)

(“등급별 골절치료비”는 연간 1회를 한도로 지급하나, 

연간 1회 한도에도 불구하고 이미 발생한 “골절등급”보

다 높은 “골절등급”에 해당하는 보험금 지급사유가 발생

하는 경우에는 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 

이외의 원인으로 이 특약의 보험기간 중 “깁스(Cast)치

료”를 받은 경우 (다만, 부목(Splint Cast)치료는 제외)

1회당

10만원

※ 계약소멸사유 : 
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   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하였을 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   주계약의 보험료 납입이 면제된 경우(다만, ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료 납

입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료 납입을 면제하지 않습니다)

⑱ 무배당 신교통재해보장특약

급부명 지급사유 지급금액

교통재해

사망보험금

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 발생한 교통재해를 직

접적인 원인으로 사망하였을 때
1,000만원

교통재해

장해급여금

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 발생한 교통재해로 장

해분류표에서 정한 장해지급률 중 3%이상 100%에 해당하

는 장해상태가 되었을 때

1,000만원 ✕ 
해당 장해지급률

뺑소니․무보험차량 

교통재해사망보험금

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 뺑소니 ․무보험차량 교

통재해를 직접적인 원인으로 사망하였을 때
2,000만원

※ 뺑소니․무보험차량 교통재해사망보험금 지급사유가 발생한 경우 교통재해사망보험금은 중복하여 지급하
지 않습니다.

※ 뺑소니사고와 무보험차량사고가 동시에 발생하여 뺑소니․무보험차량 교통재해사망보험금이 발생한 경우 
중복하여 지급하지 않습니다.

※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하였을 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   주계약의 보험료 납입이 면제된 경우(다만, ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료 납

입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료 납입을 면제하지 않습니다)

⑲ 무배당 재해사망보장특약Ⅱ

급부명 지급사유 지급금액

재해사망보험금 피보험자가 특약의 보험기간 중 재해로 사망하였을 때 1,000만원

※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하였을 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   주계약의 보험료 납입이 면제된 경우(다만, ‘무배당 6대질병보험료납입면제특약’으로 주계약의 보험료 

납입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료 납입을 면제하지 않습니다)
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⑳ 무배당 재해장해연금특약

급부명 지급사유 지급금액

재해장해연금

피보험자가 이 특약의 보험기

간 중 발생한 동일한 재해로 

인하여 장해분류표 중 여러 신

체부위의 장해지급률을 더하여 

50%이상인 장해상태가 되었을 

때

장해지급률 지급금액

80%이상

보험금 지급사유발생일로부터 10년 동

안(10회) 매년 보험금 지급사유발생해

당일에 500만원 확정지급

50%이상

~ 80%미만

보험금 지급사유발생일로부터 10년 동

안(10회) 매년 보험금 지급사유발생해

당일에 250만원 확정지급

※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 장해분류표 

중 동일한 재해로 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 80%이상인 장해상태가 되었을 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   주계약의 보험료 납입이 면제된 경우(다만, ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료 납

입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료 납입을 면제하지 않습니다) 또는 피보험자가 장해분류표 중 
동일한 재해로 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상이며 80% 미만인 장해 상태가 되었을 경우 
또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50%이상 장해상태가 되었을 경
우

㉑ 무배당 뇌출혈진단특약

급부명 지급사유 지급금액

뇌출혈
진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 뇌출혈로 

진단이 확정되었을 때

(최초 1회의 진단확정에 한함)

경과기간 1년 미만 500만원

경과기간 1년 이상 1,000만원

※ 경과기간은 계약일을 기준일로 하여 계산합니다.  
※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 약

관에서 정한 보험금 지급사유가 발생한 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   주계약의 보험료 납입이 면제된 경우(다만, ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료 납

입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료 납입을 면제하지 않습니다) 또는 이 특약의 피보험자가 장
해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 
이상인 장해 상태가 되었을 경우 

㉒ 무배당 급성심근경색증진단특약

급부명 지급사유 지급금액

급성심근경색증
진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 급성심근

경색증으로 진단이 확정되었을 때

(최초 1회의 진단확정에 한함)

경과기간 1년 미만 500만원

경과기간 1년 이상 1,000만원

※ 경과기간은 계약일을 기준일로 하여 계산합니다.  
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※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 약

관에서 정한 보험금 지급사유가 발생한 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   주계약의 보험료 납입이 면제된 경우(다만, ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료 납

입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료 납입을 면제하지 않습니다) 또는 이 특약의 피보험자가 장
해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 
이상인 장해 상태가 되었을 경우 

㉓ 무배당 말기신부전증진단특약

급부명 지급사유 지급금액

말기신부전증
진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 말기신부

전증으로 진단이 확정되었을 때

(최초 1회의 진단확정에 한함)

경과기간 1년 미만 500만원

경과기간 1년 이상 1,000만원

※ 경과기간은 계약일을 기준일로 하여 계산합니다.   
※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 약

관에서 정한 보험금 지급사유가 더는 발생할 수 없는 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   주계약의 보험료 납입이 면제된 경우(다만, ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료 납

입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료 납입을 면제하지 않습니다) 또는 이 특약의 피보험자가 장
해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 
이상인 장해 상태가 되었을 경우 

㉔ 무배당 말기간질환진단특약

급부명 지급사유 지급금액

말기간질환
진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 말기간질

환으로 진단이 확정되었을 때

(최초 1회의 진단확정에 한함)

경과기간 1년 미만 500만원

경과기간 1년 이상 1,000만원

※ 경과기간은 계약일을 기준일로 하여 계산합니다.    
※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 약

관에서 정한 보험금 지급사유가 더는 발생할 수 없는 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   주계약의 보험료 납입이 면제된 경우(다만, ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료 납

입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료 납입을 면제하지 않습니다) 또는 이 특약의 피보험자가 장
해분류표 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 
이상인 장해 상태가 되었을 경우 
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㉕ 무배당 특정수술보장특약

급부명 지급사유 지급금액

수술급여금

피보험자가 보험기간 중 관상동맥(심장동맥)우

회술, 심장판막수술, 대동맥인조혈관치환수술, 

5대장기이식수술, 조혈모세포이식 수술을 받았

을 때 (다만, 각 수술별 최초 1회에 한함)

경과기간 2년 미만 250만원

경과기간 2년 이상 500만원

※ 5대장기는 간장, 신장, 췌장, 심장, 폐장을 말합니다.
※ 경과기간은 계약일을 기준일로 하여 계산합니다.
※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하거나 이 특약의 약

관에서 정한 보험금 지급사유가 더는 발생할 수 없는 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   주계약의 보험료 납입이 면제된 경우(다만, ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료 납

입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료 납입을 면제하지 않습니다)

㉖ 무배당 수술보장특약

급부명 지급사유 지급금액

수술급여금
피보험자가 이 특약의 보험기간 중 수술을 받았을 

때

(수술 1회당)

1종 수술 :  10만원

2종 수술 :  30만원

3종 수술 :  50만원

4종 수술 : 100만원

5종 수술 : 300만원

※ 동시에 두 종류 이상의 수술을 받은 경우에는 그 수술 중 가장 높은 급여에 해당하는 한 종류의 수술에 
대하여만 수술급여금을 지급합니다. 다만, 동시에 두 종류 이상의 수술을 받은 경우라 하더라도 동일한 
신체부위가 아닌 경우로서 의학적으로 치료목적이 다른 독립적인 수술을 받은 경우에는 각각의 수술급
여금을 지급합니다.

※ 치료를 직접 목적으로 한 수술에만 해당되며, 미용성형상의 수술, 피임(避妊) 목적의 수술 , 피임 및 불
임술 후 가임목적의 수술, 검사 및 진단을 위한 수술[생검(生檢), 복강경 검사(腹腔鏡檢査) 등]은 수술
급여금 지급대상에서 제외합니다.

※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하였을 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   주계약의 보험료 납입이 면제된 경우(다만, ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료 납

입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료 납입을 면제하지 않습니다) 또는 피보험자가 장해분류표 중 
동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해 
상태가 되었을 경우
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급부명 지급사유 지급금액

암
진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 암 보장개시일 이후

에 암으로 진단이 확정되었을 때

(다만, 최초 1회 진단확정에 한하여 지급)

경과기간 2년 미만 500만원

경과기간 2년 이상 1,000만원

유방암,
전립선암
진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 암 보장개시일 이후

에 유방암, 전립선암으로 진단이 확정되었을 때

(다만, 각각 최초 1회 진단확정에 한하여 지급)

경과기간 2년 미만 100만원

경과기간 2년 이상 200만원

경계성종양,
중증 이외의 갑

상선암,
기타피부암,
제자리암,

대장점막내암
진단급여금

이 특약의 보험기간 중 피보험자가 경계성종양, 중증 

이외의 갑상선암, 기타피부암, 제자리암, 대장점막내암

으로 진단이 확정되었을 때

(다만, 각각 최초 1회 진단확정에 한하여 지급)

경과기간 2년 미만 50만원 

경과기간 2년 이상 100만원

㉗ 무배당 입원보장특약

급부명 지급사유 지급금액

입원급여금

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 질병 또는 재해의 치료를 직접 

목적으로 4일 이상 계속하여 입원하였을 때

(3일 초과 입원일수 1일당)

1만원

※ 보험금 지급에 관한 세부 규정
1. 입원급여금의 지급일수는 1회 입원당 120일을 한도로 합니다.
2. 동일한 질병 또는 재해로 입원을 2회 이상 한 경우에는 1회 입원으로 보고 각 입원일수를 더하여 

‘1.’에 따라 입원급여금을 지급합니다. 그러나 동일한 질병 또는 재해에 따른 입원이라도 입원급
여금이 지급된 최종입원의 퇴원일부터 180일이 지난후 개시한 입원은 새로운 입원으로 봅니다. 다
만, 입원급여금이 지급된 최종입원일부터 180일이 지나도록 퇴원 없이 계속 입원중인 경우에는 입원
급여금이 지급된 최종입원일의 그 다음날을 퇴원일로 봅니다.

※ 다음 사항에 의하여 입원한 경우에는 입원급여금 지급대상에서 제외합니다.
① 정신 및 행동장애에 해당하는 질병
② 선천 기형, 변형 및 염색체 이상에 해당하는 질병
③ 마약, 습관성 의약품 및 알코올중독으로 입원한 경우
④ 치의보철 및 미용상의 처치로 입원한 경우
⑤ 정상임신, 분만전후의 간호 및 검사와 인공유산, 불법유산 등으로 입원한 경우
⑥ 질병을 직접적인 원인으로 하지 않는 불임수술 또는 제왕절개수술 등으로 입원한 경우
⑦ 치료를 수반하지 않는 건강진단으로 입원한 경우

※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하였을 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   주계약의 보험료 납입이 면제된 경우(다만, ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료 납

입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료 납입을 면제하지 않습니다) 또는 피보험자가 장해분류표 중 
동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해 
상태가 되었을 경우

㉘ 무배당 암진단특약
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급부명 지급사유 지급금액

수술급여금

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 암 보장개시일 이후에 암으로 

진단이 확정되고 그 암의 직접적인 치료를 목적으로 보험기간 중 

수술을 받았을 때 (수술 1회당)

최초 1회 200만원

2회 이후 30만원

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 갑상선암, 기타피부암 및 제자

리암으로 진단이 확정되고 그 갑상선암, 기타피부암 및 제자리암의 

직접적인 치료를 목적으로 보험기간 중 수술을 받았을 때 (수술 1

회당)

30만원

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 경계성종양으로 진단이 확정되

고 그 경계성종양의 직접적인 치료를 목적으로 보험기간 중 수술을 

받았을 때 (수술 1회당)

최초 1회 90만원

2회 이후 30만원

항암약물치료비

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 암 보장개시일 이후에 암으로 

진단이 확정되고 그 암의 직접적인 치료를 목적으로 보험기간 중 

항암약물치료를 받았을 때(다만, 최초 1회에 한함)

100만원

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 갑상선암, 기타피부암, 제자리

암 및 경계성종양으로 진단이 확정되고 그 갑상선암, 기타피부암, 

제자리암 및 경계성종양의 직접적인 치료를 목적으로 보험기간 중 

항암약물치료를 받았을 때(다만, 각각 최초 1회에 한함)

20만원

항암방사선
치료비

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 암 보장개시일 이후에 암으로 

진단이 확정되고 그 암의 직접적인 치료를 목적으로 보험기간 중 

항암방사선치료를 받았을 때(다만, 최초 1회에 한함)

100만원

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 갑상선암, 기타피부암, 제자리

암 및 경계성종양으로 진단이 확정되고 그 갑상선암, 기타피부암, 

제자리암 및 경계성종양의 직접적인 치료를 목적으로 보험기간 중 

항암방사선치료를 받았을 때(다만, 각각 최초 1회에 한함)

20만원

※ 경과기간은 계약일을 기준일로 하여 계산합니다.
※ 암, 유방암 및 전립선암 보장에 대한 보장개시일은 계약일부터 계약일을 포함하여 90일이 지난날의 다음

날로 합니다. 다만, 부활(효력회복)계약의 경우에는 부활(효력회복)일부터 부활(효력회복)일을 포함하
여 90일이 지난날의 다음날입니다.

※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하였을 경우 또는 이 

특약의 약관에서 정하는 보험금 지급사유가 더 이상 발생할 수 없는 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   주계약의 보험료 납입이 면제된 경우(다만, ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료 납

입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료 납입을 면제하지 않습니다) 또는 피보험자가 장해분류표 중 
동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해 
상태가 되었을 경우 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입에 한하여 면제합니다.
피보험자가 보험료 납입기간 중 암 보장개시일 이후에 암(유방암, 전립선암, 중증 이외의 갑상선암, 기
타피부암, 제자리암, 경계성종양 및 대장점막내암은 제외)으로 진단이 확정되었을 경우에는 이 특약의 
차회 이후의 보험료 납입에 한하여 면제합니다.

㉙ 무배당 암수술보장특약

※ 암 보장에 대한 보장개시일은 계약일부터 계약일을 포함하여 90일이 지난날의 다음날로 합니다. 다만, 
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부활(효력회복)계약의 경우에는 부활(효력회복)일부터 부활(효력회복)일을 포함하여 90일이 지난날의 
다음날입니다.

※ 항암약물치료 및 항암방사선치료는 수술급여금이 지급되지 않습니다.
※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하였을 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   주계약의 보험료 납입이 면제된 경우(다만, ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료 납

입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료 납입을 면제하지 않습니다) 또는 피보험자가 장해분류표 중 
동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해 
상태가 되었을 경우

㉚ 무배당 암직접치료입원보장특약

급부명 지급사유 지급금액

암직접치료
입원급여금

피보험자가 보험기간 중 보장개시일(암의 경우 암 보장개시일) 

이후에 암, 갑상선암,기타피부암, 제자리암 및 경계성종양으로 

진단이 확정되고, 그 암, 갑상선암,기타피부암,제자리암 및 경

계성종양의 직접적인 치료를 목적으로 4일 이상 계속하여 입원

하였을 때(120일 한도)

3일 초과 입원일수 1일당

암 5만원
갑상선암,
기타피부암,
제자리암, 
경계성종양

2만원

※ 암 보장에 대한 보장개시일은 계약일부터 계약일을 포함하여 90일이 지난날의 다음날로 합니다. 다만, 
부활(효력회복)계약의 경우에는 부활(효력회복)일부터 부활(효력회복)일을 포함하여 90일이 지난날의 
다음날입니다.

※ 암직접치료입원급여금은 보장개시일(암의 경우에는 암 보장개시일) 이후 암, 갑상선암, 기타피부암, 제
자리암 또는 경계성종양으로 진단확정되고, 약관상 명시된 ‘직접적인 치료’의 정의에 따라 그 암, 갑
상선암, 기타피부암, 제자리암 또는 경계성종양의 직접적인 치료를 목적으로 입원한 경우 지급됩니다. 
다만, 약관상 명시된 ‘직접적인 치료’에 해당하더라도 의료법 제3조(의료기관)에서 규정된 요양병원 
또는 국외의 의료관련법에서 정한 요양병원에 입원한 경우는 이 특약의 보장대상에서 제외됩니다.

※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하였을 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   주계약의 보험료 납입이 면제된 경우(다만, ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료 납

입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료 납입을 면제하지 않습니다) 또는 피보험자가 장해분류표 중 
동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해 
상태가 되었을 경우

㉛ 무배당 요양병원암입원보장특약

급부명 지급사유 지급금액

요양병원암
입원급여금

피보험자가 보험기간 중 보장개시일(암의 경우 암 보장개시일) 

이후에 암, 갑상선암, 기타피부암, 제자리암 및 경계성종양으

로 진단이 확정되고, 그 암, 갑상선암,기타피부암,제자리암 및 

경계성종양의 치료를 목적으로 4일 이상 계속하여 요양병원에 

입원하였을 때(60일 한도)

3일초과 입원일수

1일당 2만원

※ 암 보장에 대한 보장개시일은 계약일부터 계약일을 포함하여 90일이 지난날의 다음날로 합니다. 다만, 
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부활(효력회복)계약의 경우에는 부활(효력회복)일부터 부활(효력회복)일을 포함하여 90일이 지난날의 
다음날입니다.

※ 요양병원암입원급여금은 보장개시일(암의 경우에는 암 보장개시일) 이후 암, 갑상선암, 기타피부암, 제
자리암 또는 경계성종양으로 진단확정되고, 그 암, 갑상선암, 기타피부암, 제자리암 또는 경계성종양으
로 인한 치료를 목적으로 의료법 제3조(의료기관)에서 규정한 요양병원 또는 국외의 의료관련법에서 정
한 요양병원에 입원한 경우 지급됩니다. 다만, 이 경우 암, 갑상선암, 기타피부암, 제자리암 또는 경계
성종양의 직접적인 치료를 목적으로 “요양병원 이외의 병원”에 입원하는 경우를 보험금 지급사유로 
하는 주계약 및 특약에 따른 입원급여금은 지급되지 않습니다.

※ 동일한 질병으로 인한 요양병원암입원급여금의 경우, 이 특약의 보장개시일(암의 경우에는 암 보장개시
일)부터 지급된 요양병원암입원급여금의 누적총지급일수가 365일을 초과할 때에는 365일을 초과한 날 
이후부터 이 특약의 보험기간 종료일까지 동일한 질병으로 인한 요양병원암입원급여금은 지급되지 않습
니다. 다만, 동일한 질병이 완치된 이후에 해당 질병을 다시 진단받는 경우에는 동일한 질병으로 보지 
않습니다.

※ 계약소멸사유 : 
   주계약이 해지되거나 기타사유로 효력을 가지지 않게 된 경우 또는 피보험자가 사망하였을 경우
※ 보험료 납입면제사유 : 
   주계약의 보험료 납입이 면제된 경우(다만, ‘보험료의 납입을 면제하는 특약’으로 주계약의 보험료 납

입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료 납입을 면제하지 않습니다) 또는 피보험자가 장해분류표 중 
동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해 
상태가 되었을 경우
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◆ 일반적인 보험금 지급제한 사유 예시

1. 계약 전 알릴 의무

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

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

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

지급하지 않을 수 있습니다.

2. 계약의 무효

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

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

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

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

출이율을 적용하여 연단위 복리로 계산한 금액을 더하여 돌려드립니다.

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

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

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

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

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

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

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

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

때에 의사능력이 있는 경우에는 계약이 유효합니다.

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

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

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

합니다.

3. 사기에 의한 계약

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

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

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

기사실을 안 날부터는 1개월 이내)에 계약을 취소할 수 있습니다.

4. 보험금 부지급 사유

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

가. 피보험자가 고의로 자신을 해친 경우

나. 보험수익자가 고의로 피보험자를 해친 경우

다. 계약자가 고의로 피보험자를 해친 경우

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

1. 보장부분 적용이율

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

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

적용이율이 높으면 보험료는 내려가고, 낮아지면 보험료는 올라갑니다.
무배당 ABL THE드림종신보험Ⅲ(해약환급금 일부지급형) 2504의 보험료 산출에 적용한 적용이율은 계

약일부터 10년 이내 연복리 3.00%, 10년 초과 연복리 2.00% 입니다. 

2. 적용위험률

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

일반적으로 적용위험률이 높으면 보험료는 올라가고, 낮으면 보험료는 내려갑니다.

■ 1종(간편심사형)

구분
무배당 예정 간편고지(325(암)) 사망률

남자 여자

40세 0.001845 0.001084
50세 0.004195 0.001780
60세 0.009028 0.003483

■ 2종(일반심사형)

구분
무배당 예정 경험사망률

남자 여자

40세 0.000950 0.000620
50세 0.002260 0.001060
60세 0.005260 0.002140

3. 계약체결비용 및 계약관리비용

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

용하기 위하여 보험료 중 일정비율을 책정한 것을 말합니다.

4. 적용해지율

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

높으면 보험료는 내려가고, 낮으면 보험료는 올라갑니다. 무배당 ABL THE드림종신보험Ⅲ(해약환급금 

일부지급형) 2504에 적용한 적용해지율은 보험료 납입기간 이내에 대하여 경과기간별로 연 0% ~ 
21.63%, 납입기간 이후에 대하여 경과기간별로 연 0% ~ 4.76%입니다.
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5. 갱신형 특약의 보험료에 관한 사항

갱신계약의 보험료는 갱신일 현재 피보험자의 나이에 따라 계산하고 향후 갱신시점의 적용기초율(적용이

율, 계약체결비용 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 상

품은 배당상품보다 상대적으로 낮은 보험료로 가입하실 수 있습니다. 무배당 ABL THE드림종신보험Ⅲ(해

약환급금 일부지급형) 2504은 무배당 상품으로서 계약자배당을 하지 않습니다.

◆ 해약환급금에 관한 사항 

1. 해약환급금 산출기준 등 안내

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

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

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

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

는 해약환급금은 납입한 보험료보다 적거나 없을 수도 있습니다.

Q. ‘해약환급금 일부지급형’의 해약환급금은 어떻게 산출되나요?
A. 계약이 해지될 경우 아래의 금액을 해약환급금으로 지급합니다. 

다만, ‘사망보험금 증액대상계약’은 ‘사망보험금 증액을 위한 적립액’이 있는 경우 해약환급금에 포함

하여 지급하므로 보험료 납입이 완료된 이후 해약환급금은 ‘증액사망보험금’과 ‘추가증액사망보험금’에 

대한 해약환급금이 포함되어 있으므로 ‘기본형’의 해약환급금과 상이할 수 있습니다.
(1) 해약환급금 일부지급형(5년납)

- 보험료 납입기간 중

‘기본형’ 해약환급금의 50%

- 보험료 납입이 완료된 시점부터 3년 미만

보험료 납입기간이 경과하여 최초로 도래하는 계약해당일의 ‘기본형’ 해약환급금

- 보험료 납입이 완료된 시점부터 3년 이후

‘기본형’ 해약환급금의 100%

(2) 해약환급금 일부지급형(50%)

- 보험료 납입기간 중

‘기본형’ 해약환급금의 50%

- 보험료 납입이 완료된 후

‘기본형’ 해약환급금의 100%



- 44 -

2. 해약환급금 예시

(기준 : 가입금액 1억원, 40세, 20년납, 월납)

■ 1종(간편심사형) 1형(평준형)      (단위 : 원)

           종류

 경과기간   

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

3개월 981,000  - 0.0% 861,000             - 0.0%
6개월 1,962,000  - 0.0% 1,722,000            - 0.0%
9개월 2,943,000  - 0.0% 2,583,000      - 0.0%
1년 3,924,000  -  0.0% 3,444,000  - 0.0%
3년 11,772,000 3,204,800 27.2% 10,332,000 2,873,750 27.8%
5년 19,620,000 6,809,300 34.7% 17,220,000 6,139,100 35.7%

10년 39,240,000 15,753,950 40.1% 34,440,000 14,306,750 41.5%
20년 78,480,000 83,380,100 106.2% 68,880,000 75,558,800 109.7%
30년 78,480,000 95,557,200 121.8% 68,880,000 88,790,300 128.9%
40년 78,480,000 105,650,700 134.6% 68,880,000 101,512,200 147.4%

■ 1종(간편심사형) 2형(체증형)            (단위 : 원)

           종류

 경과기간   

남자 여자

납입보험료(A) 해약환급금(B) 환급률(B/A) 납입보험료(A) 해약환급금(B) 환급률(B/A)
3개월 1,917,000  - 0.0% 1,710,000       - 0.0%
6개월 3,834,000       - 0.0% 3,420,000      - 0.0%
9개월 5,751,000        - 0.0% 5,130,000              - 0.0%
1년 7,668,000 134,650 1.8% 6,840,000 145,800 2.1%
3년 23,004,000 7,233,500 31.4% 20,520,000 6,567,700 32.0%
5년 38,340,000 14,643,850 38.2% 34,200,000 13,306,600 38.9%

10년 76,680,000 33,190,750 43.3% 68,400,000 30,386,950 44.4%
20년 153,360,000 195,004,200 127.2% 136,800,000 178,461,400 130.5%
30년 153,360,000 221,033,000 144.1% 136,800,000 206,776,300 151.2%
40년 153,360,000 242,607,800 158.2% 136,800,000 234,000,400 171.1%
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■ 2종(일반심사형) 1형(평준형)       (단위 : 원)

           종류

 경과기간   

남자 여자

납입보험료(A) 해약환급금(B) 환급률(B/A) 납입보험료(A) 해약환급금(B) 환급률(B/A)
3개월 879,000        - 0.0% 792,000        - 0.0%
6개월 1,758,000         - 0.0% 1,584,000              - 0.0%
9개월 2,637,000           - 0.0% 2,376,000            - 0.0%
1년 3,516,000 0 0.0% 3,168,000 0 0.0%
3년 10,548,000 2,963,450 28.1% 9,504,000 2,675,100 28.1%
5년 17,580,000 6,302,950 35.9% 15,840,000 5,723,100 36.1%

10년 35,160,000 14,614,500 41.6% 31,680,000 13,337,900 42.1%
20년 70,320,000 76,671,300 109.0% 63,360,000 70,227,600 110.8%
30년 70,320,000 88,999,100 126.6% 63,360,000 83,075,400 131.1%
40년 70,320,000 100,725,400 143.2% 63,360,000 96,631,400 152.5%

■ 2종(일반심사형) 2형(체증형)      (단위 : 원)

           종류

 경과기간   

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

3개월 1,743,000    - 0.0% 1,590,000      - 0.0%
6개월 3,486,000       - 0.0% 3,180,000             - 0.0%
9개월 5,229,000 - 0.0% 4,770,000   - 0.0%
1년 6,972,000 157,550 2.3% 6,360,000 156,350 2.5%
3년 20,916,000 6,722,850 32.1% 19,080,000 6,174,250 32.4%
5년 34,860,000 13,602,200 39.0% 31,800,000 12,495,750 39.3%

10년 69,720,000 30,961,900 44.4% 63,600,000 28,557,750 44.9%
20년 139,440,000 180,886,900 129.7% 127,200,000 167,403,300 131.6%
30년 139,440,000 207,275,400 148.6% 127,200,000 194,965,200 153.3%
40년 139,440,000 232,376,600 166.6% 127,200,000 224,046,300 176.1%
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◆ 보험가격지수

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

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

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

조순보험요율을 적용하여 산출한 보험금 지급을 위한 보험료

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

(기준 : 월납, 40세)

구분
보험

기간

납입

기간

보험가격지수 가입금액

(만원)남자 여자

1종(간편심사형)
1형(평준형) 해약환급금 

일부지급형(50%) 종신 20년 163.0% 160.0% 10,000 

2형(체증형) 해약환급금 

일부지급형(50%) 종신 20년 158.7% 156.9% 10,000 

2종(일반심사형)
1형(평준형) 해약환급금 

일부지급형(50%) 종신 20년 146.1% 147.2% 10,000 

2형(체증형) 해약환급금 

일부지급형(50%) 종신 20년 143.8% 145.9% 10,000 


