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万一の場合の死亡保障

̶

がんに備える保障 貯蓄
(老後生活資金・教育資金の準備等）

この商品が満たす意向は下表のとおりです。
お客さまのご意向が異なる場合や、ご不明な点がある場合は以下に記載のフリーダイヤルまでご連絡ください。

万一の場合の死亡保障を希望される方におすすめの保険です。

̶

病気やケガに備える保障
（医療保障）

̶◎

死亡保険ファインセーブ
通信販売用 パンフレット

30JB29-S

2マ_
2024年７月作成

＜無配当 解約払戻金抑制型定期保険＞

解約払戻金をなくすことで、

お手頃な保険料を実現した死亡保険

本社／オムニチャネル業務部
〒100-0004　東京都千代田区大手町2-3-2 大手町プレイス イーストタワー※PDF版は認証紙に印刷された認証印刷物

データを使用して作成しています。 30JB29-S

  ■FSパンフレット_シニア（50～75歳）用

「死亡保険ファインセーブ」のお申込みにあたって

お問合せはお気軽に、こちらへ！

受付時間 月曜～金曜 9：00－21：00
土日・祝日 9：00－18：00
（年末年始休み）

通話料
無料 0120-702-302

インターネット申込専用
「定期保険Bridge［ブリッジ］」も
ございます。

お好きなときに
インターネットでお申込みができます！ 
詳しくは左の二次元バーコードからウェブサイトをご覧ください。

契約年齢

50歳
51歳～55歳
56歳～60歳
61歳～65歳
66歳～70歳
71歳～75歳

選べる保険期間
歳満了 年満了

60歳・65歳・70歳・75歳・80歳・85歳・90歳
65歳・70歳・75歳・80歳・85歳・90歳
70歳・75歳・80歳・85歳・90歳
75歳・80歳・85歳・90歳
80歳・85歳・90歳
85歳・90歳

10年・15年・20年・25年・30年・35年
10年・15年・20年・25年・30年・35年
10年・15年・20年・25年・30年
10年・15年・20年・25年
10年・15年・20年
10年・15年

※保険期間と保険料払込期間は同ーです。

※契約年齢により選択できる保険期間が異なります。■取扱いの内容

この商品には保険期間を通じて解約払戻金がありません。保険期間が長期となる場合もありますので、各種お手続きをする関係者の方々にもその旨
分かるようにしておいてください。

お申込みの  契約年齢  ・  保険金額  によって必要書類が異なります。以下の手順に沿って、
A～Cのどの区分に該当するかご確認のうえ、必要書類を返信用封筒にてお送りください。

ご提出いただく書類について

※保険金額が3,100万円～5,000万円の場合も同封の申込書でお申込みいただけます(契約年齢が16歳以上の方のみ)。ただし、必要書類の
ご提出に加え、ご契約内容の面談確認があります。
※すでに当社にご契約いただいている場合や同時に複数お申込みの場合、保険金額を通算しますので取扱いが異なります。
※上記2点についての詳細はフリーダイヤルまでお問合わせください。

保険金額

契
約
年
齢

71歳 ～ 75歳

15歳
16歳 ～ 21歳
22歳 ～ 39歳
40歳 ～ 49歳
50歳 ～ 60歳
61歳 ～ 65歳
66歳 ～ 70歳

200万円 300万円 600万円～
1,000万円

400万円～
500万円

1,100万円～
1,200万円

1,300万円～
1,500万円

1,600万円～
2,000万円

2,100万円～
3,000万円

C

取扱いしておりません

取扱いして
おりません

A B
C

A～Cのどの区分に該当するか確認手順1

契約申込書＊1／告知書

契約申込書＊1／告知書

契約申込書＊1／告知書

※ 告知内容によっては、AもしくはBに該当する場合でも、今回のお申込み以前の健康診断結果通知書などの資料を提出いただくことがあります。
＊1 意向把握書・意向確認書・クレジットカード払申込書または預金口座振替依頼書を含みます。
＊2 健康診断とは、健康維持および病気の早期発見のための診察・検査をいいます（自主的にうけた脳ドック・がん検診を含みます）。

A に該当

B に該当

C に該当 健康診断結果通知書類＋

過去2年以内に健康診断＊2または
人間ドックを受診していることが必要となります。

申込書と告知書のみ！
かんたん申込み！}

該当する区分（A～C）の必要書類を確認手順2

※被保険者が健康管理のため継続的に受診したものを対象としますので、検査の受診日と告知日が近い場合には、継続性の確認のため前回分
を提出いただくことがあります。

健康診断結果通知書1
「市区町村等行政が主催する健康診断」ある
いは「企業、団体、組合などが所属職員など
に対して実施する定期健康診断」の結果を
示したものです。

人間ドック成績表2
設備の整った医療施設にて多項目の検査を
集中的に行う総合検診の結果成績表です。

　　　とも告知日以前の14か月以内に受診した、以下必須項目のある検査
結果のコピー（全ページ分）をご提出ください。
※提出いただいた検査結果のコピーは返却いたしません。

1 ２

検診内容  必須項目
身長・体重・血圧・尿糖・尿蛋白
40歳以上の方は次の項目も必須です

肝機能（GOT、GPT、γ-GTP） ／ 血中脂質（中性脂肪、HDLコレ
ステロール、総コレステロールまたはLDLコレステロール） ／ 
糖代謝［ヘモグロビンA1cまたは空腹時血糖（FBS）］ 

以下　　　　のどちらか一つをご提出ください。生命保険の加入のために新たに受診したものは利用できません。1 ２

手順3 に該当する方のみ、 の詳細を確認C 健康診断結果通知書類

●お申込みの際には「特に重要な事項のお知らせ／商品概要のご説明／ご契約のしおり抜粋」を必ずご確認ください。
「特に重要な事項のお知らせ」は、ご契約に際しての告知義務や告知義務違反による不利益、保険金・給付金等が支払われない場合
など、特に注意、確認いただきたい事項（注意喚起情報）を記載しています。また、「商品概要のご説明」は保険商品の内容に関する重要
事項から、「ご契約のしおり抜粋」は「ご契約のしおり／約款」から、それぞれ特に確認いただきたい重要事項を記載したものです。

当社ウェブサイトにて、保険金・給付金等のご請求やお受取りに関することがらをわかりやすくご案内しておりますので、
ご確認ください。

●病気やケガなどで治療中の方、過去に手術や大病で入院した方はお引受けできない場合があります。●職業や収入状況によっては、
お引受けできない場合や保険金額を制限させていただく場合があります。【主な例】潜水夫、サルベージ作業員、採石工、高所作業者等

ご注意！

●「ご契約のしおり／約款」について
「ご契約のしおり／約款」は、ご契約に伴う大切な事項、必要な知識等について記載したものです。保険証券とともにお送りしますので、
必ずご一読のうえ大切に保管してください（「ご契約のしおり／約款」はお申付けいただければ事前にお送りします）。
「特に重要な事項のお知らせ」「商品概要のご説明」「ご契約のしおり抜粋」「ご契約のしおり／約款」は当社ウェブサイトでもご確認
いただけます。

■提出いただいた意向把握書・意向確認書・申込書・告知書・クレジットカード払申込書・預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書、
　健康診断結果通知書類の写し等は返却いたしませんので、ご了承ください。

■お申込みからご契約までの流れについては、同封の「申込みの手引き・記入例」裏面［お申込みスケジュール］をご覧ください。

●保険金額　200万円～5,000万円
保険金額は、契約年齢、既契約などにより引受限度が異なります。すでに当社にご契約いただいている場合や同時に複数お申込み
の場合など、当商品にお申込みできないことがあります。詳しくはフリーダイヤルまでお問合わせください。

●保険料払込方法（払込回数）
月払・半年払・年払
●自動更新
ご契約が年満了の場合、保険期間が満了する2週間前までにお申し出がない限り、そのときの健康状態にかかわらずご契約を自動
的に更新します。ただし、同一の保険期間で更新すると90歳をこえる場合には、90歳満了に変更して更新できます。更新後の保険
料は、更新時の被保険者の年齢および保険料率により計算します。

●この保険に配当金、満期保険金はありません。  ●契約者貸付、保険料の自動振替貸付は取扱いしておりません。

●契約形態
契約者と被保険者は必ず同一の方とさせていただきます。

「公的保険制度」による保障内容を踏まえた上で、お客さまのご意向に沿う保険商品をお選びください。

公的保険制度はコチラから 公的年金制度（老齢年金制度）はコチラから
金融庁ウェブサイト
https://www.fsa.go.jp/ordinary/insurance-portal.html

生命保険協会ウェブサイト
https://www.seiho.or.jp/data/billboard/pension/
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10年・15年 ・ 20年 ・ 25年 ・ 30年 ・ 35年 満了
一定期間の備えを手厚くしたい方や保障の上乗せにおすすめです！

（自動更新タイプ）・・・10年、15年のように定められた年数を保障します。

●当面の保険料を安く抑えられます。
●更新時の健康状態にかかわらず最長90歳まで自動的に更新できます。
　※更新後の保険料は、更新時の被保険者の年齢および保険料率により計算します。
●更新時に保障内容の見直しができます。

年満了

・・・80歳、90歳のように定められた年齢まで保障します。

60歳・ 65歳 ・ 70歳 ・ 75歳 ・ 80歳 ・ 85歳 ・ 90歳 満了 
安心の保障を長く備えたい方におすすめです！

●保険料はご加入時のまま上がりません。
●自動更新はありません。当初設定された保険期間にて満了となります。

歳満了

※契約年齢により選択できる保険期間が異なります。

■FSパンフレット_シニア（50～75歳）用

「死亡保険ファインセーブ」の特長

1 保険料がお手頃です。
死亡保障に特化した、シンプルな掛け捨て型の保険です。
解約払戻金をなくすことで、お手頃な保険料を実現しました。

4 重い障害状態に該当したとき、以後の
保険料はいただきません。
不慮の事故により約款所定の身体障害の状態に該当した場合、
以後の保険料の払込みは免除され、そのまま保障が継続します。

3 余命6か月以内と判断されたとき、
生存中に保険金をお支払いします。
余命6か月以内と判断されたとき、死亡保険金額の全部または一部に相当する金額を
生存中にお支払いします。　
※この商品には「リビング・ニーズ特約」が付加されています。

2 お申込みに医師の診査は不要＊です。
＊契約年齢・保険金額等により、健康診断結果通知書類が必要な場合があります。
  詳しくは4ページ「ご提出いただく書類について」をご覧ください。

5 保険金額と保険期間をニーズに合わせて設定できます。
保険金額 200万円から5,000万円まで100万円単位で選べます。
保険期間 『歳満了』または『年満了』から選べます。

保険期間は

最長90歳まで

300万円コース
保険
金額 200万円コース

保険
金額500万円コース

保険
金額 500万円コース

保険
金額

契約年齢
（歳）

保険期間
10年満了

保険期間
20年満了

保険期間
90歳満了

保険期間
10年満了

保険期間
20年満了

保険期間
90歳満了

保険期間
10年満了

保険期間
20年満了

保険期間
90歳満了

保険金額を選ぶ
200万円から5,000万円まで
100万円単位で選べます。
※契約年齢・既契約などにより異なります。

保険金額
200

1
｜ステップ｜

保険期間を選ぶ保険期間2
｜ステップ｜

3
｜ステップ｜

・歳満了…60歳・65歳・70歳・75歳・80歳・85歳・90歳満了
・年満了…10年・15年・20年・25年・30年・35年満了

ご自分の年齢の保険料を
ご確認ください契約満了まで更新のない

一定の期間で更新していく
から選べます。

年満了
歳満了

契約年齢は契約日時点の満年齢でご覧ください。
※契約日については同封の「申込みの手引き・記入例」
　裏面［お申込みスケジュール］をご覧ください。

男 性 女 性

2024年7月1日現在（単位：円） 2024年7月1日現在（単位：円）

300万円コース
保険
金額 200万円コース

保険
金額

受付時間 月曜～金曜 9：00－21：00
土日・祝日 9：00－18：00
（年末年始休み）0120-702-302通話料

無料

お問合せは
お気軽に
こちらまで

契約年齢
（歳）

保険期間
10年満了

保険期間
20年満了

保険期間
90歳満了

保険期間
10年満了

保険期間
20年満了

保険期間
90歳満了

保険期間
10年満了

保険期間
20年満了

保険期間
90歳満了

月払保険料表 口座振替扱

■保険料の払込みは月払のほかに年払・半年払もご用意しています。
　掲載していない保険金額、保険期間の保険料は、
　当社ウェブサイトをご覧いただくか、
　右下のフリーダイヤル(0120-702-302)までお問合わせください。

50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75

50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75

2,655
2,820
3,015
3,230
3,465
3,720
4,000
4,300
4,620
4,970
5,355
5,765
6,225
6,735
7,310
7,965
8,710
9,580
10,625
11,840
13,255
14,840
16,650
18,705
21,040
23,665

3,565
3,815
4,100
4,405
4,750
5,125
5,555
6,030
6,585
7,205
7,910
8,700
9,575
10,550
11,635
12,825
14,145
15,590
17,170
18,885
20,760
─
─
─
─
─

6,635
6,965
7,320
7,695
8,090
8,515
8,965
9,445
9,955
10,495
11,075
11,750
12,470
13,245
14,070
14,965
15,935
16,990
18,140
19,390
20,760
22,155
23,675
25,330
27,135
29,105

1,623
1,722
1,839
1,968
2,109
2,262
2,430
2,610
2,802
3,012
3,243
3,489
3,765
4,071
4,416
4,809
5,256
5,778
6,402
7,134
7,980
8,934
10,020
11,253
12,654
14,229

2,169
2,319
2,487
2,670
2,877
3,105
3,363
3,645
3,981
4,353
4,776
5,247
5,775
6,360
7,008
7,725
8,517
9,381
10,332
11,361
12,486
─
─
─
─
─

4,011
4,209
4,422
4,644
4,884
5,139
5,409
5,697
6,003
6,327
6,675
7,080
7,512
7,977
8,472
9,009
9,591
10,224
10,914
11,664
12,486
13,320
14,235
15,228
16,311
17,493

1,120
1,188
1,264
1,352
1,446
1,546
1,658
1,778
1,906
2,046
2,200
2,366
2,550
2,754
2,982
3,244
3,544
3,890
4,308
4,794
5,360
5,994
6,720
7,542
8,474
9,524

1,486
1,586
1,698
1,820
1,958
2,110
2,282
2,470
2,692
2,942
3,222
3,538
3,888
4,278
4,712
5,188
5,716
6,294
6,926
7,614
8,362
─   
─   
─   
─   
─   

2,712
2,844
2,986
3,136
3,296
3,466
3,644
3,838
4,040
4,258
4,490
4,760
5,048
5,356
5,688
6,046
6,434
6,856
7,314
7,814
8,362
8,920
9,528
10,190
10,914
11,702

1,720
1,790
1,868
1,946
2,032
2,120
2,216
2,316
2,426
2,540
2,664
2,808
2,960
3,128
3,310
3,504
3,720
3,950
4,202
4,476
4,776
5,074
5,398
5,748
6,126
6,538

936
980
1,024
1,078
1,136
1,206
1,280
1,368
1,470
1,588
1,722
1,878
2,056
2,262
2,498
2,770
3,082
3,436
3,834
4,278
4,776
─
─
─
─
─

806
836
864
898
932
968
1,006
1,048
1,096
1,148
1,206
1,272
1,352
1,442
1,550
1,676
1,824
1,998
2,202
2,442
2,720
3,038
3,404
3,828
4,316
4,886

1,344
1,410
1,479
1,557
1,647
1,749
1,863
1,992
2,145
2,322
2,523
2,757
3,027
3,333
3,687
4,095
4,563
5,094
5,691
6,360
7,104
─
─
─
─
─

1,149
1,194
1,239
1,287
1,338
1,392
1,452
1,512
1,584
1,665
1,749
1,851
1,968
2,103
2,265
2,457
2,676
2,937
3,246
3,606
4,023
4,497
5,046
5,682
6,414
7,269

4,150
4,330
4,520
4,720
4,930
5,150
5,395
5,645
5,915
6,200
6,510
6,870
7,255
7,675
8,125
8,615
9,150
9,725
10,355
11,040
11,790
12,540
13,345
14,225
15,170
16,200

2,190
2,300
2,415
2,545
2,695
2,865
3,055
3,270
3,525
3,820
4,155
4,545
4,995
5,505
6,095
6,775
7,555
8,440
9,435
10,550
11,790
─
─
─
─
─

1,865
1,940
2,015
2,100
2,180
2,270
2,370
2,470
2,590
2,725
2,865
3,035
3,230
3,455
3,730
4,045
4,415
4,845
5,360
5,960
6,655
7,445
8,365
9,420
10,645
12,065

2,520
2,628
2,742
2,859
2,988
3,120
3,264
3,417
3,579
3,750
3,936
4,152
4,383
4,632
4,905
5,199
5,520
5,865
6,243
6,654
7,104
7,554
8,037
8,565
9,132
9,750

※上記保険料表の「ー」については取扱いしておりません。 ※上記保険料表の「ー」については取扱いしておりません。

1 2 3 ORIX2023-C-011

万一の場合の死亡保障

̶

がんに備える保障 貯蓄
(老後生活資金・教育資金の準備等）

この商品が満たす意向は下表のとおりです。
お客さまのご意向が異なる場合や、ご不明な点がある場合は以下に記載のフリーダイヤルまでご連絡ください。

万一の場合の死亡保障を希望される方におすすめの保険です。

̶

病気やケガに備える保障
（医療保障）

̶◎

死亡保険ファインセーブ
通信販売用 パンフレット

30JB29-S

2マ_
2024年７月作成

＜無配当 解約払戻金抑制型定期保険＞

解約払戻金をなくすことで、

お手頃な保険料を実現した死亡保険

本社／オムニチャネル業務部
〒100-0004　東京都千代田区大手町2-3-2 大手町プレイス イーストタワー※PDF版は認証紙に印刷された認証印刷物

データを使用して作成しています。 30JB29-S

  ■FSパンフレット_シニア（50～75歳）用

「死亡保険ファインセーブ」のお申込みにあたって

お問合せはお気軽に、こちらへ！

受付時間 月曜～金曜 9：00－21：00
土日・祝日 9：00－18：00
（年末年始休み）

通話料
無料 0120-702-302

インターネット申込専用
「定期保険Bridge［ブリッジ］」も
ございます。

お好きなときに
インターネットでお申込みができます！ 
詳しくは左の二次元バーコードからウェブサイトをご覧ください。

契約年齢

50歳
51歳～55歳
56歳～60歳
61歳～65歳
66歳～70歳
71歳～75歳

選べる保険期間
歳満了 年満了

60歳・65歳・70歳・75歳・80歳・85歳・90歳
65歳・70歳・75歳・80歳・85歳・90歳
70歳・75歳・80歳・85歳・90歳
75歳・80歳・85歳・90歳
80歳・85歳・90歳
85歳・90歳

10年・15年・20年・25年・30年・35年
10年・15年・20年・25年・30年・35年
10年・15年・20年・25年・30年
10年・15年・20年・25年
10年・15年・20年
10年・15年

※保険期間と保険料払込期間は同ーです。

※契約年齢により選択できる保険期間が異なります。■取扱いの内容

この商品には保険期間を通じて解約払戻金がありません。保険期間が長期となる場合もありますので、各種お手続きをする関係者の方々にもその旨
分かるようにしておいてください。

お申込みの  契約年齢  ・  保険金額  によって必要書類が異なります。以下の手順に沿って、
A～Cのどの区分に該当するかご確認のうえ、必要書類を返信用封筒にてお送りください。

ご提出いただく書類について

※保険金額が3,100万円～5,000万円の場合も同封の申込書でお申込みいただけます(契約年齢が16歳以上の方のみ)。ただし、必要書類の
ご提出に加え、ご契約内容の面談確認があります。
※すでに当社にご契約いただいている場合や同時に複数お申込みの場合、保険金額を通算しますので取扱いが異なります。
※上記2点についての詳細はフリーダイヤルまでお問合わせください。

保険金額

契
約
年
齢

71歳 ～ 75歳

15歳
16歳 ～ 21歳
22歳 ～ 39歳
40歳 ～ 49歳
50歳 ～ 60歳
61歳 ～ 65歳
66歳 ～ 70歳

200万円 300万円 600万円～
1,000万円

400万円～
500万円

1,100万円～
1,200万円

1,300万円～
1,500万円

1,600万円～
2,000万円

2,100万円～
3,000万円

C

取扱いしておりません

取扱いして
おりません

A B
C

A～Cのどの区分に該当するか確認手順1

契約申込書＊1／告知書

契約申込書＊1／告知書

契約申込書＊1／告知書

※ 告知内容によっては、AもしくはBに該当する場合でも、今回のお申込み以前の健康診断結果通知書などの資料を提出いただくことがあります。
＊1 意向把握書・意向確認書・クレジットカード払申込書または預金口座振替依頼書を含みます。
＊2 健康診断とは、健康維持および病気の早期発見のための診察・検査をいいます（自主的にうけた脳ドック・がん検診を含みます）。

A に該当

B に該当

C に該当 健康診断結果通知書類＋

過去2年以内に健康診断＊2または
人間ドックを受診していることが必要となります。

申込書と告知書のみ！
かんたん申込み！}

該当する区分（A～C）の必要書類を確認手順2

※被保険者が健康管理のため継続的に受診したものを対象としますので、検査の受診日と告知日が近い場合には、継続性の確認のため前回分
を提出いただくことがあります。

健康診断結果通知書1
「市区町村等行政が主催する健康診断」ある
いは「企業、団体、組合などが所属職員など
に対して実施する定期健康診断」の結果を
示したものです。

人間ドック成績表2
設備の整った医療施設にて多項目の検査を
集中的に行う総合検診の結果成績表です。

　　　とも告知日以前の14か月以内に受診した、以下必須項目のある検査
結果のコピー（全ページ分）をご提出ください。
※提出いただいた検査結果のコピーは返却いたしません。

1 ２

検診内容  必須項目
身長・体重・血圧・尿糖・尿蛋白
40歳以上の方は次の項目も必須です

肝機能（GOT、GPT、γ-GTP） ／ 血中脂質（中性脂肪、HDLコレ
ステロール、総コレステロールまたはLDLコレステロール） ／ 
糖代謝［ヘモグロビンA1cまたは空腹時血糖（FBS）］ 

以下　　　　のどちらか一つをご提出ください。生命保険の加入のために新たに受診したものは利用できません。1 ２

手順3 に該当する方のみ、 の詳細を確認C 健康診断結果通知書類

●お申込みの際には「特に重要な事項のお知らせ／商品概要のご説明／ご契約のしおり抜粋」を必ずご確認ください。
「特に重要な事項のお知らせ」は、ご契約に際しての告知義務や告知義務違反による不利益、保険金・給付金等が支払われない場合
など、特に注意、確認いただきたい事項（注意喚起情報）を記載しています。また、「商品概要のご説明」は保険商品の内容に関する重要
事項から、「ご契約のしおり抜粋」は「ご契約のしおり／約款」から、それぞれ特に確認いただきたい重要事項を記載したものです。

当社ウェブサイトにて、保険金・給付金等のご請求やお受取りに関することがらをわかりやすくご案内しておりますので、
ご確認ください。

●病気やケガなどで治療中の方、過去に手術や大病で入院した方はお引受けできない場合があります。●職業や収入状況によっては、
お引受けできない場合や保険金額を制限させていただく場合があります。【主な例】潜水夫、サルベージ作業員、採石工、高所作業者等

ご注意！

●「ご契約のしおり／約款」について
「ご契約のしおり／約款」は、ご契約に伴う大切な事項、必要な知識等について記載したものです。保険証券とともにお送りしますので、
必ずご一読のうえ大切に保管してください（「ご契約のしおり／約款」はお申付けいただければ事前にお送りします）。
「特に重要な事項のお知らせ」「商品概要のご説明」「ご契約のしおり抜粋」「ご契約のしおり／約款」は当社ウェブサイトでもご確認
いただけます。

■提出いただいた意向把握書・意向確認書・申込書・告知書・クレジットカード払申込書・預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書、
　健康診断結果通知書類の写し等は返却いたしませんので、ご了承ください。

■お申込みからご契約までの流れについては、同封の「申込みの手引き・記入例」裏面［お申込みスケジュール］をご覧ください。

●保険金額　200万円～5,000万円
保険金額は、契約年齢、既契約などにより引受限度が異なります。すでに当社にご契約いただいている場合や同時に複数お申込み
の場合など、当商品にお申込みできないことがあります。詳しくはフリーダイヤルまでお問合わせください。

●保険料払込方法（払込回数）
月払・半年払・年払
●自動更新
ご契約が年満了の場合、保険期間が満了する2週間前までにお申し出がない限り、そのときの健康状態にかかわらずご契約を自動
的に更新します。ただし、同一の保険期間で更新すると90歳をこえる場合には、90歳満了に変更して更新できます。更新後の保険
料は、更新時の被保険者の年齢および保険料率により計算します。

●この保険に配当金、満期保険金はありません。  ●契約者貸付、保険料の自動振替貸付は取扱いしておりません。

●契約形態
契約者と被保険者は必ず同一の方とさせていただきます。

「公的保険制度」による保障内容を踏まえた上で、お客さまのご意向に沿う保険商品をお選びください。

公的保険制度はコチラから 公的年金制度（老齢年金制度）はコチラから
金融庁ウェブサイト
https://www.fsa.go.jp/ordinary/insurance-portal.html

生命保険協会ウェブサイト
https://www.seiho.or.jp/data/billboard/pension/

4



10年・15年 ・ 20年 ・ 25年 ・ 30年 ・ 35年 満了
一定期間の備えを手厚くしたい方や保障の上乗せにおすすめです！

（自動更新タイプ）・・・10年、15年のように定められた年数を保障します。

●当面の保険料を安く抑えられます。
●更新時の健康状態にかかわらず最長90歳まで自動的に更新できます。
　※更新後の保険料は、更新時の被保険者の年齢および保険料率により計算します。
●更新時に保障内容の見直しができます。

年満了

・・・80歳、90歳のように定められた年齢まで保障します。

60歳・ 65歳 ・ 70歳 ・ 75歳 ・ 80歳 ・ 85歳 ・ 90歳 満了 
安心の保障を長く備えたい方におすすめです！

●保険料はご加入時のまま上がりません。
●自動更新はありません。当初設定された保険期間にて満了となります。

歳満了

※契約年齢により選択できる保険期間が異なります。

■FSパンフレット_シニア（50～75歳）用

「死亡保険ファインセーブ」の特長

1 保険料がお手頃です。
死亡保障に特化した、シンプルな掛け捨て型の保険です。
解約払戻金をなくすことで、お手頃な保険料を実現しました。

4 重い障害状態に該当したとき、以後の
保険料はいただきません。
不慮の事故により約款所定の身体障害の状態に該当した場合、
以後の保険料の払込みは免除され、そのまま保障が継続します。

3 余命6か月以内と判断されたとき、
生存中に保険金をお支払いします。
余命6か月以内と判断されたとき、死亡保険金額の全部または一部に相当する金額を
生存中にお支払いします。　
※この商品には「リビング・ニーズ特約」が付加されています。

2 お申込みに医師の診査は不要＊です。
＊契約年齢・保険金額等により、健康診断結果通知書類が必要な場合があります。
  詳しくは4ページ「ご提出いただく書類について」をご覧ください。

5 保険金額と保険期間をニーズに合わせて設定できます。
保険金額 200万円から5,000万円まで100万円単位で選べます。
保険期間 『歳満了』または『年満了』から選べます。

保険期間は

最長90歳まで

300万円コース
保険
金額 200万円コース

保険
金額500万円コース

保険
金額 500万円コース

保険
金額

契約年齢
（歳）

保険期間
10年満了

保険期間
20年満了

保険期間
90歳満了

保険期間
10年満了

保険期間
20年満了

保険期間
90歳満了

保険期間
10年満了

保険期間
20年満了

保険期間
90歳満了

保険金額を選ぶ
200万円から5,000万円まで
100万円単位で選べます。
※契約年齢・既契約などにより異なります。

保険金額
200

1
｜ステップ｜

保険期間を選ぶ保険期間2
｜ステップ｜

3
｜ステップ｜

・歳満了…60歳・65歳・70歳・75歳・80歳・85歳・90歳満了
・年満了…10年・15年・20年・25年・30年・35年満了

ご自分の年齢の保険料を
ご確認ください契約満了まで更新のない

一定の期間で更新していく
から選べます。

年満了
歳満了

契約年齢は契約日時点の満年齢でご覧ください。
※契約日については同封の「申込みの手引き・記入例」
　裏面［お申込みスケジュール］をご覧ください。

男 性 女 性

2024年7月1日現在（単位：円） 2024年7月1日現在（単位：円）

300万円コース
保険
金額 200万円コース

保険
金額

受付時間 月曜～金曜 9：00－21：00
土日・祝日 9：00－18：00
（年末年始休み）0120-702-302通話料

無料

お問合せは
お気軽に
こちらまで

契約年齢
（歳）

保険期間
10年満了

保険期間
20年満了

保険期間
90歳満了

保険期間
10年満了

保険期間
20年満了

保険期間
90歳満了

保険期間
10年満了

保険期間
20年満了

保険期間
90歳満了

月払保険料表 口座振替扱

■保険料の払込みは月払のほかに年払・半年払もご用意しています。
　掲載していない保険金額、保険期間の保険料は、
　当社ウェブサイトをご覧いただくか、
　右下のフリーダイヤル(0120-702-302)までお問合わせください。

50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75

50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75

2,655
2,820
3,015
3,230
3,465
3,720
4,000
4,300
4,620
4,970
5,355
5,765
6,225
6,735
7,310
7,965
8,710
9,580
10,625
11,840
13,255
14,840
16,650
18,705
21,040
23,665

3,565
3,815
4,100
4,405
4,750
5,125
5,555
6,030
6,585
7,205
7,910
8,700
9,575
10,550
11,635
12,825
14,145
15,590
17,170
18,885
20,760
─
─
─
─
─

6,635
6,965
7,320
7,695
8,090
8,515
8,965
9,445
9,955
10,495
11,075
11,750
12,470
13,245
14,070
14,965
15,935
16,990
18,140
19,390
20,760
22,155
23,675
25,330
27,135
29,105

1,623
1,722
1,839
1,968
2,109
2,262
2,430
2,610
2,802
3,012
3,243
3,489
3,765
4,071
4,416
4,809
5,256
5,778
6,402
7,134
7,980
8,934
10,020
11,253
12,654
14,229

2,169
2,319
2,487
2,670
2,877
3,105
3,363
3,645
3,981
4,353
4,776
5,247
5,775
6,360
7,008
7,725
8,517
9,381
10,332
11,361
12,486
─
─
─
─
─

4,011
4,209
4,422
4,644
4,884
5,139
5,409
5,697
6,003
6,327
6,675
7,080
7,512
7,977
8,472
9,009
9,591
10,224
10,914
11,664
12,486
13,320
14,235
15,228
16,311
17,493

1,120
1,188
1,264
1,352
1,446
1,546
1,658
1,778
1,906
2,046
2,200
2,366
2,550
2,754
2,982
3,244
3,544
3,890
4,308
4,794
5,360
5,994
6,720
7,542
8,474
9,524

1,486
1,586
1,698
1,820
1,958
2,110
2,282
2,470
2,692
2,942
3,222
3,538
3,888
4,278
4,712
5,188
5,716
6,294
6,926
7,614
8,362
─   
─   
─   
─   
─   

2,712
2,844
2,986
3,136
3,296
3,466
3,644
3,838
4,040
4,258
4,490
4,760
5,048
5,356
5,688
6,046
6,434
6,856
7,314
7,814
8,362
8,920
9,528
10,190
10,914
11,702

1,720
1,790
1,868
1,946
2,032
2,120
2,216
2,316
2,426
2,540
2,664
2,808
2,960
3,128
3,310
3,504
3,720
3,950
4,202
4,476
4,776
5,074
5,398
5,748
6,126
6,538

936
980
1,024
1,078
1,136
1,206
1,280
1,368
1,470
1,588
1,722
1,878
2,056
2,262
2,498
2,770
3,082
3,436
3,834
4,278
4,776
─
─
─
─
─

806
836
864
898
932
968
1,006
1,048
1,096
1,148
1,206
1,272
1,352
1,442
1,550
1,676
1,824
1,998
2,202
2,442
2,720
3,038
3,404
3,828
4,316
4,886

1,344
1,410
1,479
1,557
1,647
1,749
1,863
1,992
2,145
2,322
2,523
2,757
3,027
3,333
3,687
4,095
4,563
5,094
5,691
6,360
7,104
─
─
─
─
─

1,149
1,194
1,239
1,287
1,338
1,392
1,452
1,512
1,584
1,665
1,749
1,851
1,968
2,103
2,265
2,457
2,676
2,937
3,246
3,606
4,023
4,497
5,046
5,682
6,414
7,269

4,150
4,330
4,520
4,720
4,930
5,150
5,395
5,645
5,915
6,200
6,510
6,870
7,255
7,675
8,125
8,615
9,150
9,725
10,355
11,040
11,790
12,540
13,345
14,225
15,170
16,200

2,190
2,300
2,415
2,545
2,695
2,865
3,055
3,270
3,525
3,820
4,155
4,545
4,995
5,505
6,095
6,775
7,555
8,440
9,435
10,550
11,790
─
─
─
─
─

1,865
1,940
2,015
2,100
2,180
2,270
2,370
2,470
2,590
2,725
2,865
3,035
3,230
3,455
3,730
4,045
4,415
4,845
5,360
5,960
6,655
7,445
8,365
9,420
10,645
12,065

2,520
2,628
2,742
2,859
2,988
3,120
3,264
3,417
3,579
3,750
3,936
4,152
4,383
4,632
4,905
5,199
5,520
5,865
6,243
6,654
7,104
7,554
8,037
8,565
9,132
9,750

※上記保険料表の「ー」については取扱いしておりません。 ※上記保険料表の「ー」については取扱いしておりません。

1 2 3
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万一の場合の死亡保障

̶

がんに備える保障 貯蓄
(老後生活資金・教育資金の準備等）

この商品が満たす意向は下表のとおりです。
お客さまのご意向が異なる場合や、ご不明な点がある場合は以下に記載のフリーダイヤルまでご連絡ください。

万一の場合の死亡保障を希望される方におすすめの保険です。

̶

病気やケガに備える保障
（医療保障）

̶◎

死亡保険ファインセーブ
通信販売用 パンフレット

30JB29-S

2マ_
2024年７月作成

＜無配当 解約払戻金抑制型定期保険＞

解約払戻金をなくすことで、

お手頃な保険料を実現した死亡保険

本社／オムニチャネル業務部
〒100-0004　東京都千代田区大手町2-3-2 大手町プレイス イーストタワー※PDF版は認証紙に印刷された認証印刷物

データを使用して作成しています。 30JB29-S

  ■FSパンフレット_シニア（50～75歳）用

「死亡保険ファインセーブ」のお申込みにあたって

お問合せはお気軽に、こちらへ！

受付時間 月曜～金曜 9：00－21：00
土日・祝日 9：00－18：00
（年末年始休み）

通話料
無料 0120-702-302

インターネット申込専用
「定期保険Bridge［ブリッジ］」も
ございます。

お好きなときに
インターネットでお申込みができます！ 
詳しくは左の二次元バーコードからウェブサイトをご覧ください。

契約年齢

50歳
51歳～55歳
56歳～60歳
61歳～65歳
66歳～70歳
71歳～75歳

選べる保険期間
歳満了 年満了

60歳・65歳・70歳・75歳・80歳・85歳・90歳
65歳・70歳・75歳・80歳・85歳・90歳
70歳・75歳・80歳・85歳・90歳
75歳・80歳・85歳・90歳
80歳・85歳・90歳
85歳・90歳

10年・15年・20年・25年・30年・35年
10年・15年・20年・25年・30年・35年
10年・15年・20年・25年・30年
10年・15年・20年・25年
10年・15年・20年
10年・15年

※保険期間と保険料払込期間は同ーです。

※契約年齢により選択できる保険期間が異なります。■取扱いの内容

この商品には保険期間を通じて解約払戻金がありません。保険期間が長期となる場合もありますので、各種お手続きをする関係者の方々にもその旨
分かるようにしておいてください。

お申込みの  契約年齢  ・  保険金額  によって必要書類が異なります。以下の手順に沿って、
A～Cのどの区分に該当するかご確認のうえ、必要書類を返信用封筒にてお送りください。

ご提出いただく書類について

※保険金額が3,100万円～5,000万円の場合も同封の申込書でお申込みいただけます(契約年齢が16歳以上の方のみ)。ただし、必要書類の
ご提出に加え、ご契約内容の面談確認があります。
※すでに当社にご契約いただいている場合や同時に複数お申込みの場合、保険金額を通算しますので取扱いが異なります。
※上記2点についての詳細はフリーダイヤルまでお問合わせください。

保険金額

契
約
年
齢

71歳 ～ 75歳

15歳
16歳 ～ 21歳
22歳 ～ 39歳
40歳 ～ 49歳
50歳 ～ 60歳
61歳 ～ 65歳
66歳 ～ 70歳

200万円 300万円 600万円～
1,000万円

400万円～
500万円

1,100万円～
1,200万円

1,300万円～
1,500万円

1,600万円～
2,000万円

2,100万円～
3,000万円

C

取扱いしておりません

取扱いして
おりません

A B
C

A～Cのどの区分に該当するか確認手順1

契約申込書＊1／告知書

契約申込書＊1／告知書

契約申込書＊1／告知書

※ 告知内容によっては、AもしくはBに該当する場合でも、今回のお申込み以前の健康診断結果通知書などの資料を提出いただくことがあります。
＊1 意向把握書・意向確認書・クレジットカード払申込書または預金口座振替依頼書を含みます。
＊2 健康診断とは、健康維持および病気の早期発見のための診察・検査をいいます（自主的にうけた脳ドック・がん検診を含みます）。

A に該当

B に該当

C に該当 健康診断結果通知書類＋

過去2年以内に健康診断＊2または
人間ドックを受診していることが必要となります。

申込書と告知書のみ！
かんたん申込み！}

該当する区分（A～C）の必要書類を確認手順2

※被保険者が健康管理のため継続的に受診したものを対象としますので、検査の受診日と告知日が近い場合には、継続性の確認のため前回分
を提出いただくことがあります。

健康診断結果通知書1
「市区町村等行政が主催する健康診断」ある
いは「企業、団体、組合などが所属職員など
に対して実施する定期健康診断」の結果を
示したものです。

人間ドック成績表2
設備の整った医療施設にて多項目の検査を
集中的に行う総合検診の結果成績表です。

　　　とも告知日以前の14か月以内に受診した、以下必須項目のある検査
結果のコピー（全ページ分）をご提出ください。
※提出いただいた検査結果のコピーは返却いたしません。

1 ２

検診内容  必須項目
身長・体重・血圧・尿糖・尿蛋白
40歳以上の方は次の項目も必須です

肝機能（GOT、GPT、γ-GTP） ／ 血中脂質（中性脂肪、HDLコレ
ステロール、総コレステロールまたはLDLコレステロール） ／ 
糖代謝［ヘモグロビンA1cまたは空腹時血糖（FBS）］ 

以下　　　　のどちらか一つをご提出ください。生命保険の加入のために新たに受診したものは利用できません。1 ２

手順3 に該当する方のみ、 の詳細を確認C 健康診断結果通知書類

●お申込みの際には「特に重要な事項のお知らせ／商品概要のご説明／ご契約のしおり抜粋」を必ずご確認ください。
「特に重要な事項のお知らせ」は、ご契約に際しての告知義務や告知義務違反による不利益、保険金・給付金等が支払われない場合
など、特に注意、確認いただきたい事項（注意喚起情報）を記載しています。また、「商品概要のご説明」は保険商品の内容に関する重要
事項から、「ご契約のしおり抜粋」は「ご契約のしおり／約款」から、それぞれ特に確認いただきたい重要事項を記載したものです。

当社ウェブサイトにて、保険金・給付金等のご請求やお受取りに関することがらをわかりやすくご案内しておりますので、
ご確認ください。

●病気やケガなどで治療中の方、過去に手術や大病で入院した方はお引受けできない場合があります。●職業や収入状況によっては、
お引受けできない場合や保険金額を制限させていただく場合があります。【主な例】潜水夫、サルベージ作業員、採石工、高所作業者等

ご注意！

●「ご契約のしおり／約款」について
「ご契約のしおり／約款」は、ご契約に伴う大切な事項、必要な知識等について記載したものです。保険証券とともにお送りしますので、
必ずご一読のうえ大切に保管してください（「ご契約のしおり／約款」はお申付けいただければ事前にお送りします）。
「特に重要な事項のお知らせ」「商品概要のご説明」「ご契約のしおり抜粋」「ご契約のしおり／約款」は当社ウェブサイトでもご確認
いただけます。

■提出いただいた意向把握書・意向確認書・申込書・告知書・クレジットカード払申込書・預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書、
　健康診断結果通知書類の写し等は返却いたしませんので、ご了承ください。

■お申込みからご契約までの流れについては、同封の「申込みの手引き・記入例」裏面［お申込みスケジュール］をご覧ください。

●保険金額　200万円～5,000万円
保険金額は、契約年齢、既契約などにより引受限度が異なります。すでに当社にご契約いただいている場合や同時に複数お申込み
の場合など、当商品にお申込みできないことがあります。詳しくはフリーダイヤルまでお問合わせください。

●保険料払込方法（払込回数）
月払・半年払・年払
●自動更新
ご契約が年満了の場合、保険期間が満了する2週間前までにお申し出がない限り、そのときの健康状態にかかわらずご契約を自動
的に更新します。ただし、同一の保険期間で更新すると90歳をこえる場合には、90歳満了に変更して更新できます。更新後の保険
料は、更新時の被保険者の年齢および保険料率により計算します。

●この保険に配当金、満期保険金はありません。  ●契約者貸付、保険料の自動振替貸付は取扱いしておりません。

●契約形態
契約者と被保険者は必ず同一の方とさせていただきます。

「公的保険制度」による保障内容を踏まえた上で、お客さまのご意向に沿う保険商品をお選びください。

公的保険制度はコチラから 公的年金制度（老齢年金制度）はコチラから
金融庁ウェブサイト
https://www.fsa.go.jp/ordinary/insurance-portal.html

生命保険協会ウェブサイト
https://www.seiho.or.jp/data/billboard/pension/
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