
※ 2024年6月1日始期契約の場合の保険料例です。
*1 手術保険金のお支払い額は、入院保険金日額の１０倍（入院中の手術）または５倍（入院中以外の手術）となります。
傷の処置や抜歯等お支払いの対象外の手術があります。

GL1 GL2 GL3

死亡・後遺障害保険金額 200万円 200万円 200万円

入院保険金日額*1（１日あたり） 3,000円 3,000円 3,000円

通院保険金日額（１日あたり） 2,000円 2,000円 2,000円

国内：無制限
国外：1億円

国内：無制限
国外：1億円

国内：無制限
国外：1億円

10万円 20万円 30万円

20万円 30万円 50万円

240円 330円 480円保険料（月払）

本人型

個人賠償責任保険金額

携行品保険金額
（免責金額（自己負担額）：0円）

ホールインワン・アルバトロス費用保険金額
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タイプ名

ゴルファー向けセットプラン
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