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万一のとき、ご家族
のために生活費を残
してあげたい方や相
続対策に

病気やケガによる入院

への備えがほしい方

健康に不安があり医

療保障をあきらめて

いた方

がんに一生涯手厚く

備えたい方

一生涯にわたる介護

の不安に備えたい方

老後の生活資金の準

備を始めたい方

貯蓄しながら、万一

のときにも備えたい方

お子さまの教育資金を

準備したい方

低廉な掛金で大きな

安心がほしい方

健康に不安があり万

一保障をあきらめて

いた方

※

※共済掛金払込免除不担保特則ありの場合、共済契約者の年齢を問わず加入可能

※

病気やケガによる障

害が残るとき不足す

る生活費や治療費に

備えたい方

三大疾病や生活習慣

病など治療が長期化

する病気の費用に備

えたい方

認知症に一生涯手厚

く備えたい方

ライフステージの変化に

応じた保障がほしい方

※共済期間が１０年の場合は、０歳～８０歳


