
상 품 요 약 서

이 상품요약서는 보험약관 등 무배당 (간편가입)

모두의 종신보험(무해약환급금형)의 기초서류에 

기재된 주요내용을 요약한 것이므로 구체적인 내

용은 반드시 보험약관 등을 참조하시기 바랍니

다.



상 품 요 약 서

◆ 상품의 특이사항 및 보험가입 자격요건

▶ 상품의 특이사항

Q : 무배당 (간편가입)모두의 종신보험[무해약환급금형]이 무엇인가요?

A : 무해약환급금형은 계약일로부터 보험료 납입 기간까지는 해약환급금이 없으며, 

보험료 납입 기간 완료 이후에는 해약환급금이 유해약환급금형(해지율을 적용

하지 않는 동일한 보장 내용의 상품)대비 적은 대신, 유해약환급금형보다 적은 

보험료로 가입할 수 있는 상품입니다. 

*무해약환급금형의 유해약환급금형 대비 경과기간별 해약환급금 비율은 아래와 

같습니다. 

경과기간
유해약환급금형 대비 

해약환급금 비율

         계약일  이후  ~ 「납입기간」이전 0%

「납입기간」경과 이후 ~ 50%

※ 해약환급금을 계산할 때 기준이 되는 유해약환급금형의 경우 실제로 

판매되는 보험이 아닙니다.

Q : 무배당 (간편가입)모두의 종신보험[무해약환급금형]의 기본형과 체증형의 차이

는 무엇인가요?

A : 기본형은 보험기간 중 피보험자가 사망한 경우 보험가입금액의 100%를 지급합

니다. 반면, 체증형은 사망보험금이 보험가입금액의 100%에서 시작하여 가입 

후 5년부터 110세 계약해당일 전일까지 매 5년마다 보험가입금액의 10%씩 정액 

체증하는 구조입니다. 

Q : 무배당 (간편가입)모두의 종신보험[무해약환급금형]의 납입면제사유는 무엇인

가요?

A : 일반가입형은 보험료 납입기간 중 피보험자가 “장해분류표 중 동일한 재해 또

는 재해이외의 동일한 원인으로 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이

상인 장해상태”가 되었을 경우에는 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 

반면, 간편가입형은 보험료 납입기간 중 피보험자가 “장해분류표 중 동일한 

재해를 원인으로 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태”

가 되었을 경우에는 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 



Q : 피보험자 사망시 계약자적립액 지급 유무에 따른 [특약유형]은 무엇인가요?

A : 이 상품에 부가되는 특약 중 일부 특약은 아래와 같이 구분할 수 있습니다.

   - A형 특약: 사망시 계약자적립액 미지급형 특약을 말하며 특약명칭 맨 뒤에 

(A)가 표기됩니다.

   - B형 특약: 사망시 계약자적립액 지급형 특약을 말하며 특약명칭 맨 뒤에 (B)

가 표기됩니다.

   - “A형 특약”은 피보험자 사망시 계약자적립액을 지급하지 않는 대신 사망시 

계약자적립액을 지급하는 동일한 보장의 “B형 특약”보다 낮은 보험료로 가입

할 수 있는 특약입니다.

▶ 보험가입자격요건

    ○ 보험종목의 명칭

    ○ 보험기간, 보험료 납입기간, 가입나이 및 보험료 납입주기

[일반가입형]

구분 종류 및 명칭

일반가입형
무배당 모두의 종신보험(무해약환급금형)_기본형

무배당 모두의 종신보험(무해약환급금형)_체증형

간편가입형
무배당 간편가입 모두의 종신보험(무해약환급금형)_기본형

무배당 간편가입 모두의 종신보험(무해약환급금형)_체증형

가입나이 범위

유형
보험
기간

보험
기간
유형

납입
기간

납입
기간
유형

남자(세) 여자(세)

최소 최대 최소 최대

기본형 종신 종신 5 년 만15 75 만15 75

기본형 종신 종신 7 년 만15 73 만15 73

기본형 종신 종신 10 년 만15 70 만15 70

기본형 종신 종신 15 년 만15 65 만15 65

기본형 종신 종신 20 년 만15 60 만15 60

기본형 종신 종신 25 년 만15 55 만15 55

기본형 종신 종신 30 년 만15 50 만15 50

기본형 종신 종신 55 세 만15 50 만15 50

기본형 종신 종신 60 세 만15 55 만15 55

기본형 종신 종신 65 세 만15 60 만15 60

기본형 종신 종신 70 세 만15 65 만15 65



[간편가입형]

가입나이 범위

유형
보험
기간

보험
기간
유형

납입
기간

납입
기간
유형

남자(세) 여자(세)

최소 최대 최소 최대

기본형 종신 종신 80 세 만15 75 만15 75

체증형 종신 종신 5 년 만15 68 만15 71

체증형 종신 종신 7 년 만15 69 만15 72

체증형 종신 종신 10 년 만15 66 만15 70

체증형 종신 종신 15 년 만15 65 만15 65

체증형 종신 종신 20 년 만15 60 만15 60

체증형 종신 종신 25 년 만15 55 만15 55

체증형 종신 종신 30 년 만15 50 만15 50

체증형 종신 종신 55 세 만15 50 만15 50

체증형 종신 종신 60 세 만15 55 만15 55

체증형 종신 종신 65 세 만15 60 만15 60

체증형 종신 종신 70 세 만15 65 만15 65

체증형 종신 종신 80 세 만15 69 만15 70

가입나이 범위

유형
보험
기간

보험
기간
유형

납입
기간

납입
기간
유형

남자(세) 여자(세)

최소 최대 최소 최대

기본형 종신 종신 5 년 30 80 30 80

기본형 종신 종신 7 년 30 78 30 78

기본형 종신 종신 10 년 30 75 30 75

기본형 종신 종신 15 년 30 70 30 70

기본형 종신 종신 20 년 30 65 30 65

기본형 종신 종신 25 년 30 60 30 60

기본형 종신 종신 30 년 30 55 30 55

기본형 종신 종신 55 세 30 50 30 50

기본형 종신 종신 60 세 30 55 30 55

기본형 종신 종신 65 세 30 60 30 60

기본형 종신 종신 70 세 30 65 30 65

기본형 종신 종신 80 세 30 75 30 75

체증형 종신 종신 5 년 30 80 30 80

체증형 종신 종신 7 년 30 78 30 78

체증형 종신 종신 10 년 30 75 30 75



 - 보험료 납입주기 : 월납

    ○ 보험가입금액 가입한도

       일반가입형 : 주계약 보험가입금액: 2,000 만원 ~ 50억원

       간편가입형 : 주계약 보험가입금액: 2,000 만원 ~ 20억원

       ※ 주계약 보험가입금액의 최고 가입한도는 보험종류, 다른 보험상품의 가입유

무, 피보험자의 나이 및 피보험자의 직업 등에 따라 달라집니다. 

       ※ 주계약 및 특약별 가입한도는 회사가 별도로 정한 기준에 따라 적용합니다.

    ○ 건강진단 여부

       이 보험의 경우 기존 다른 보험상품의 가입유무, 나이, 청약서의 계약 전 알릴의

무 사항에 따라 건강진단을 시행할 수 있으며, 그 결과에 따라 보험가입 가능여

부를 판정할 수 있습니다.

가입나이 범위

유형
보험
기간

보험
기간
유형

납입
기간

납입
기간
유형

남자(세) 여자(세)

최소 최대 최소 최대

체증형 종신 종신 15 년 30 70 30 70

체증형 종신 종신 20 년 30 65 30 65

체증형 종신 종신 25 년 30 60 30 60

체증형 종신 종신 30 년 30 55 30 55

체증형 종신 종신 55 세 30 50 30 50

체증형 종신 종신 60 세 30 55 30 55

체증형 종신 종신 65 세 30 60 30 60

체증형 종신 종신 70 세 30 65 30 65

체증형 종신 종신 80 세 30 75 30 75



◆ 보험금 지급사유 및 지급제한사항

1. 상품의 구성

무배당 (간편가입형)모두의 종신보험(무해약환급금형)

[일반가입형]

＋ 무배당 수입보장특약 (선택특약)

＋ 무배당 암진단특약 (선택특약)

＋ 무배당 유방암및남녀생식기암진단특약 (선택특약)

＋ 무배당 소액암진단특약 (선택특약)

＋ 무배당 암수술특약 (선택특약)

＋ 무배당 항암치료특약 (선택특약)

＋ 무배당 암입원특약_요양병원제외 (선택특약)

＋ 무배당 급성심근경색증진단특약 (선택특약)  

＋ 무배당 뇌출혈진단특약 (선택특약)

＋ 무배당 수술특약 (선택특약)

＋ 무배당 입원특약 (선택특약)

＋ 무배당 재해입원특약 (선택특약)

＋ 무배당 재해사망특약 (선택특약)

＋ 무배당 재해장해특약 (선택특약)

＋ 무배당 재해골절특약 (선택특약)

＋ 무배당 고도장해보장특약 (선택특약)

＋ 무배당 일반입원및중환자실입원특약 (선택특약)

＋ 무배당 장기간병특약 (선택특약)

＋ 무배당 유방암절제수술특약 (선택특약)

＋ 무배당 자궁난소암절제수술특약 (선택특약)

＋ 무배당 특정부인과질환입원특약 (선택특약)

＋ 무배당 특정부인과질환수술특약 (선택특약)

＋ 무배당 5대재해골절특약 (선택특약)

＋ 무배당 뇌출혈및뇌경색증진단특약 (선택특약)

＋ 무배당 뇌혈관질환진단특약 (선택특약)

＋ 무배당 허혈성심장질환진단특약 (선택특약)

＋ 무배당 급성심근경색증 혈전용해치료특약 (선택특약)

＋ 무배당 뇌경색증 혈전용해치료특약 (선택특약)

＋ 무배당 심뇌혈관질환입원특약 (선택특약)

＋ 무배당 심뇌혈관질환수술특약 (선택특약)

＋ 무배당 22대질병입원특약 (선택특약)



＋ 무배당 22대질병수술특약 (선택특약)

＋ 무배당 54대생활질환수술특약 (선택특약)

＋ 무배당 특정부정맥진단특약 (선택특약)

＋ 무배당 치료동반원발성고혈압진단특약 (선택특약)

＋ 무배당 치료동반갑상선기능항진증진단특약 (선택특약)

＋ 무배당 관절염수술및인공관절치환수술특약 (선택특약)

＋ 무배당 위∙십이지장및대장양성신생물(용종포함)진단특약 (선택특약)

＋ 무배당 질병장해특약 (선택특약)

＋ 무배당 정기특약 (선택특약)

＋ 무배당 위폐간3대암진단특약 (선택특약)

＋ 무배당 고액암진단특약 (선택특약)

＋ 무배당 암사망특약 (선택특약)

＋ 무배당 뇌출혈및급성심근경색증사망특약 (선택특약)

＋ 무배당 360표적항암약물허가치료특약(갱신형) (선택특약)

＋ 무배당 360항암양성자방사선치료특약(갱신형) (선택특약)

＋ 무배당 360항암세기조절방사선치료특약(갱신형) (선택특약)

＋ 무배당 항암중입자방사선치료특약(갱신형) (선택특약)

＋ 무배당 

   급여3대질병검사비(MRI및양전자단층촬영(PET))지원특약(갱신형) 

   (선택특약)

＋ 무배당 요양병원암입원특약Plus(갱신형) (선택특약)

＋ 무배당 당뇨진단특약(갱신형) (선택특약)

＋ 무배당 중증당뇨진단특약(갱신형) (선택특약)

＋ 무배당 인슐린치료특약(갱신형) (선택특약)

＋ 무배당 당뇨에더해주는4대질병진단특약(갱신형) (선택특약)

＋ 무배당 두번받는급성심근경색증진단특약(갱신형) (선택특약)

＋ 무배당 두번받는뇌출혈진단특약(갱신형) (선택특약)

＋ 선지급서비스특약 (자동부가특약)

＋ 간병선지급특약 (자동부가특약)

＋ 사망보험금유동화특약 (자동부가특약)

            ＋ 특별조건부인수특약 (자동부가특약)

            ＋ 특정 신체부위․질병보장제한부 인수특약 (자동부가특약)

            ＋ 지정대리청구서비스특약Ⅱ (자동부가특약)

            ＋ 출산·육아휴직 보험료 납입 유예 특약 (자동부가특약)

※ 무배당 요양병원암입원특약Plus(갱신형)의 경우, 무배당 암입원특약_요양

병원제외와 동시에 부가할 때만 가입 가능합니다.

※ 상기 특약 중, 고액암진단특약 및 위폐간3대암진단특약는 암진단특약을 부



가한 경우에 한하여 부가할 수 있습니다.

※ 상기 특약 중, 360표적항암약물허가치료특약(갱신형), 360 항암양성자 방

사선치료특약(갱신형), 360 항암세기조절 방사선치료특약(갱신형), 무배당 

항암중입자방사선치료특약(갱신형)은 항암치료특약을 부가한 경우에 한하

여 부가할 수 있습니다.

[간편가입형]

＋  무배당 간편정기특약 (선택특약)

＋  무배당 간편암진단특약(갱신형) (선택특약)

＋  무배당 간편유방암및남녀생식기암진단특약(갱신형) (선택특약)

＋  무배당 간편소액암진단특약(갱신형) (선택특약)

＋  무배당 간편암수술특약(갱신형) (선택특약)

＋  무배당 간편암입원특약_요양병원제외(갱신형) (선택특약)

＋  무배당 간편요양병원암입원특약(갱신형) (선택특약)

＋  무배당 간편항암방사선치료특약(갱신형) (선택특약)

＋  무배당 간편소액암항암방사선치료특약(갱신형) (선택특약)

＋  무배당 간편항암약물치료특약(갱신형) (선택특약)

＋  무배당 간편소액암항암약물치료특약(갱신형) (선택특약)

＋  무배당 간편표적항암약물허가치료특약(갱신형) (선택특약)

＋  무배당 간편항암양성자방사선치료특약(갱신형) (선택특약)

＋  무배당 간편항암세기조절방사선치료특약(갱신형) (선택특약)

＋  무배당 간편항암중입자방사선치료특약(갱신형) (선택특약)

＋  무배당 간편급성심근경색증진단특약(갱신형) (선택특약)

＋  무배당 간편뇌출혈진단특약(갱신형) (선택특약)

＋  무배당 간편뇌경색증진단특약(갱신형) (선택특약)

＋  무배당 간편뇌혈관질환진단특약(갱신형) (선택특약)

＋  무배당 간편허혈성심장질환진단특약(갱신형) (선택특약)

＋  무배당 간편심뇌혈관질환입원특약(갱신형) (선택특약)

＋  무배당 간편심뇌혈관질환수술특약(갱신형) (선택특약)

＋  무배당 간편수술특약(갱신형) (선택특약)

＋  무배당 간편관절염수술특약(갱신형) (선택특약)

＋  무배당 간편입원특약(갱신형) (선택특약)

＋  무배당 간편질병장해특약(갱신형) (선택특약)

＋  무배당 재해장해특약(갱신형) (선택특약)

＋  무배당 재해골절특약(갱신형) (선택특약)

＋  무배당 5대재해골절특약(갱신형) (선택특약)

＋ 선지급서비스특약 (자동부가특약)

＋ 간병선지급특약 (자동부가특약)



＋ 사망보험금유동화특약 (자동부가특약)

            ＋ 지정대리청구서비스특약Ⅱ (자동부가특약)

            ＋ 출산·육아휴직 보험료 납입 유예 특약 (자동부가특약)

※ 무배당 간편요양병원암입원특약(갱신형)의 경우, 무배당 간편암입원특약_

요양병원제외(갱신형)과 동시에 부가할 때만 가입 가능합니다.

2. 보험금 지급사유

☐ 주보험

 주) 1. 보험료 납입기간 중 피보험자가 동일한 재해 또는 재해이외의 동일한 원인으로 

여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50% 이상인 장해상태가 되었을 때에는 차회 

이후의 보험료 납입을 면제하여 드립니다. (단, 간편가입형 계약의 경우 동일한 재

해를 원인으로 장장해지급률이 50 % 이상인 장해상태가 되었을 때 차회이후의 보험

료 납입 면제)

    2. 피보험자가 이 계약의 보험기간(종신) 중 사망한 경우에 이 계약은 그 때부터 효

력이 없습니다.

    3. 체증형 계약에서 사망보험금이 체증하는 기간 중 보험가입금액의 변경이 있을 경

우에는 변경된 보험가입금액을 기준으로 체증한 금액을 소급하여 재산출합니다.

    4. 다만, 간편가입형의 경우 계약일로부터 2 년 미만에 재해 이외의 원인으로 사망 

구분 지급사유 지급금액

사망

보험금

보험기간 

중 

피보험자가 

사망한 

경우

기본형 보험가입금액의 100%

체증형

• 계약일 ~ 계약일부터 5년이 되는 계약해당일 

전일까지 : 보험가입금액의 100%

 

• 계약일부터 5년이 되는 계약해당일 ~ 110세 

계약해당일 전일까지 : 

보험가입금액의 100% + 

계약일로부터 매 5년 경과시점 계약해당일에 

보험가입금액의 10%씩 정액 체증한 금액

• 110세 계약해당일 ~ 종신 : 

보험가입금액의 100% + 

계약일로부터 110세 계약해당일 전일까지 매 5년 

경과시점 계약해당일에 보험가입금액의 10%씩 정액 

체증한 금액



시 보험가입금액의 50 %를 지급합니다.

□ 무배당 수입보장특약

기준 : 특약 보험가입금액 1,000 만원

구분 지급사유 지급금액

월수입

보장금
특약의 보험기간 중 피보험자가 사망하였을 때

보험기간 만료시까지 

매월 10 만원씩 지급

(최저 60회 보장 지급

□ 무배당 암진단특약

기준 : 특약보험가입금액 1,000 만원

구분 지급사유 지급금액

암진단

보험금

피보험자가 보험기간 중 보장개시일 

이후에“암”(“기타피부암”, “중증 이외 

갑상선암”, “대장점막내암”및“유방암 또는 

남녀생식기관련암”제외) 으로 진단확정되었을 

때 (다만, 최초 1 회에 한함)

1,000 만원

(다만, 1 년 미만 

진단 확정시 500 

만원)  

주) 1. 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우 또는“유방암 또는 남녀생식기관련암”

으로 진단확정 되었을 때에는 이 특약의 보험료 납입을 면제하여 드립니다. 다만, 

계약일로부터 그날을 포함하여 90 일 이전에“유방암 또는 남녀생식기관련암”으로 

진단확정 되었을 때에는 이 특약의 보험료 납입을 면제하여 드리지 않습니다.

2. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우 

※ 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료도 납입을 면제하여 

드립니다.

주) 1. 월수입보장금은 사망일을 최초의 지급일 (“수입보장금 지급개시일”) 로 하고 

이후 수입보장금 지급개시일의 매월 해당 일에 드립니다. 다만, 해당 월에 월수입

보장금 지급해당일이 없는 경우 해당 월의 말일을 월수입보장금 지급해당일로 봅

니다. 

    2. 월수입보장금의 경우 보험기간 만료일이 되기 직전 5 년 이내에 월수입보장금

의 지급사유가 발생한 경우에는 수입보장금 지급개시일로부터 그 날을 포함하여 5 

년간을 월수입보장금의 지급기간으로 합니다.

    3. 월수입보장금의 보험수익자는 수입보장금 지급개시일 이후 언제든지 장래에 지

급되어질 월수입보장금 대신에 평균공시이율 (연단위 복리) 로 할인하여 계산한 

장래 월수입 보장금의 현가와 적용이율(보험료를 산출할 때 적용하는 이율)을 연

단위 복리로 할인하여 계산한 장래 월수입 보장금의 현가 중 큰 금액을 일시에 청

구할 수 있습니다. 



(1) A형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 이 때 별도의 계약자적립액은 지급

되지 않습니다.

(2) B형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 회사가 적립한 사망 당시의 계약자

적립액을 지급합니다.

□ 무배당 유방암및남녀생식기암진단특약

기준 : 특약보험가입금액 1,000 만원

구분 지급사유 지급금액

유방암및남

녀생식기암

진단보험금

피보험자가 보험기간 중 보장개시일 

이후에“유방암 또는 남녀생식기관련암”으로 

진단확정되었을 때

(다만, 최초 1 회에 한함)

1,000 만원

(다만, 1 년 미만 

진단 확정시 500 

만원)

주) 1. 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우 또는 “암”(다만, “기타피부암”, 

“갑상선암”및“대장점막내암”제외) 으로 진단 확정되었을 때에는 이 특약의 보

험료 납입을 면제하여 드립니다. 다만, 피보험자가 계약일 (부활(효력회복)일) 로

부터 그날을 포함하여 90 일 이전에 “암”(다만, “기타피부암”, “갑상선암”및

“대장점막내암”제외) 으로 진단이 확정된 경우에는 보험료 납입을 면제하여 드리

지 않습니다. 

2. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우 

(1) A형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 이 때 별도의 계약자적립액은 지급

되지 않습니다.

(2) B형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 회사가 적립한 사망 당시의 계약자

적립액을 지급합니다.

□ 무배당 소액암진단특약

기준 : 특약보험가입금액 1,000 만원

구분 지급사유 지급금액

소액암

진단보험금

피보험자가 특약의 보험기간 중 약관 제 13 조 

(특약의 보장개시) 에서 정한 보장개시일 

이후에“기타피부암”, “중증 이외 

갑상선암”, “제자리암”, 

“경계성종양”또는“대장점막내암”으로 

진단확정되었을 때 (다만, 각각 최초 1 회에 

한하여 지급)

1,000 만원

(다만, 1 년 미만 

진단 확정시 500 

만원)

주) 1. 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우 또는 피보험자가 암 (다만, “기타피부

암”, “갑상선암”및“대장점막내암”은 제외 (약관 별표 7 (대상이 되는 악성신생



물(암) 분류표(기타피부암, 갑상선암 및 대장점막내암 제외)) 참조) 으로 진단확정 

되었을 때에는 이 특약의 보험료 납입을 면제하여 드립니다. 다만, 피보험자가 보험

계약일 (부활 (효력회복)일) 부터 그날을 포함하여 90 일 이전에“암”(다만, “기

타피부암”, “갑상선암”및“대장점막내암”은 제외(약관 별표 7 (대상이 되는 악

성신생물(암) 분류표(기타피부암, 갑상선암 및 대장점막내암 제외)) 참조)) 으로 진

단이 확정되어 있는 경우에는 보험료 납입을 면제하여 드리지 않습니다.  

2. 약관 제 5 조 (“대장점막내암”의 정의 및 진단확정) 에서 정한“대장점막내

암”으로 보험금 지급사유 발생시“대장점막내암”에 해당하는 보험금을 지급하고

“제자리암”에 해당하는 보험금은 중복 지급되지 않습니다.

3. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우 

(1) A형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 이 때 별도의 계약자적립액은 지급

되지 않습니다.

(2) B형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 회사가 적립한 사망 당시의 계약자

적립액을 지급합니다.

□ 무배당 암수술특약 

기준 : 특약보험가입금액 100 만원

주) 1. 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우 또는 보장개시일 이후 “암” (다만, 

“갑상선암”, “기타피부암”, “대장점막내암”, “제자리암”및“경계성 종양”

은 제외) 으로 진단확정 되었을 때에는 이 특약의 보험료 납입을 면제하여 드립니

다.

2. 약관 제 2 조 (“암”등의 정의 및 진단확정) 및 약관 제 3 조 (“대장점막내

암”의 정의 및 진단확정) 에 따라“기타피부암”, “갑상선암”및“대장점막내

암”은“암”의 정의에서 제외되는 바, “기타피부암”, “갑상선암”또는“대장점

막내암”으로 보험금 지급사유 발생시“기타피부암”, “갑상선암”또는“대장점막

구분 지급사유 지급금액

암수술

보험금

피보험자가 약관 제 15 조 (특약의 보장개시) 

에서 정한 보장개시일 이후에 

“암”또는“대장점막내암”으로 진단확정되고 

그“암” 또는“대장점막내암”의 직접적인 

치료를 목적으로 하여 수술을 받았을 때

수술 1 회당 

100 만원

(다만, 1 년 미만 

수술시

50 만원)

피보험자가 약관 제 15 조 (특약의 보장개시) 

에서 정한 보장개시일 이후에“갑상선암”, 

“기타피부암”, “제자리암” 

또는“경계성종양”으로 진단확정되고 

그“갑상선암”, “기타피부암”, 

“제자리암”또는“경계성종양”의 직접적인 

치료를 목적으로 하여 수술을 받았을 때

수술 1 회당 

20 만원

(다만, 1 년 미만 

수술시

10 만원)



내암”에 해당하는 보험금을 지급하고 “암”에 해당하는 보험금은 지급되지 않습

니다.

3. “암” (다만, “갑상선암”, “기타피부암”, “대장점막내암”, “제자리암”

및“경계성 종양”은 제외) 에 대한 보장개시일은 이 특약의 계약일 또는 부활 (효

력회복) 일부터 그날을 포함하여 90 일이 지난 날의 다음날로 하며, “갑상선암”, 

“기타피부암”, “대장점막내암”, “제자리암”및“경계성종양”의 경우는 보장

개시일은 계약일로 합니다.

4. 약관 제 3 조 (“대장점막내암”의 정의 및 진단확정) 에서 정한“대장점막내

암”으로 보험금 지급사유가 발생한 경우“대장점막내암”에 해당하는 보험금을 지

급하고“제자리암”에 해당하는 보험금은 지급되지 않습니다

5. “항암방사선치료”및“항암약물치료”는 “암수술보험금”이 지급되지 않습니

다.

6. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우

(1) A형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 이 때 별도의 계약자적립액은 지급

되지 않습니다.

(2) B형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 회사가 적립한 사망 당시의 계약자

적립액을 지급합니다.

□ 무배당 항암치료특약 

기준 : 특약보험가입금액 1,000 만원

구분 지급사유 지급금액

항암방사선

치료비

피보험자가 약관 제 15 조 (특약의 보장개시) 

에서 정한 보장개시일 이후에 

“암”또는“대장점막내암”으로 진단확정되고 

그“암”또는“대장점막내암”의 직접적인 

치료를 목적으로 하여 항암방사선치료를 받았을 

때 (다만, 각각 최초 1 회에 한함)

1,000 만원

피보험자가 약관 제 15 조 (특약의 보장개시) 

에서 정한 보장개시일 이후에“갑상선암”, 

“기타피부암”, 

“제자리암”또는“경계성종양”으로 

진단확정되고 그“갑상선암”, “기타피부암”, 

“제자리암”또는“경계성종양”의 직접적인 

치료를 목적으로 하여 항암방사선치료를 받았을 

때 (다만, 각각 최초 1 회에 한함)

200 만원



주) 1. 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우 또는 보장개시일 이후 “암”(다만, 

“갑상선암”, “기타피부암”, “대장점막내암”, “제자리암”및“경계성 종양”

은 제외)으로 진단확정 되었을 때에는 이 특약의 보험료 납입을 면제하여 드립니다.

    2. 약관 제 2 조 (“암”등의 정의 및 진단확정) 및 약관 제 3 조 (“대장점막내

암”의 정의 및 진단확정) 에 따라“기타피부암”, “갑상선암”및“대장점막내

암”은“암”의 정의에서 제외되는 바, “기타피부암”, “갑상선암”또는“대장점

막내암”으로 보험금 지급사유 발생시“기타피부암”, “갑상선암”또는“대장점막

내암”에 해당하는 보험금을 지급하고 “암”에 해당하는 보험금은 지급되지 않습

니다.

    3. “암” (다만, “갑상선암”, “기타피부암”, “대장점막내암”, “제자리암”

및“경계성 종양”은 제외) 에 대한 보장개시일은 이 특약의 계약일 또는 부활 (효

력회복) 일부터 그날을 포함하여 90 일이 지난 날의 다음날로 하며, “갑상선암”, 

“기타피부암”, “대장점막내암”, “제자리암”및“경계성종양”의 경우는 보장

개시일은 계약일로 합니다.

    4. 약관 제 3 조 (“대장점막내암”의 정의 및 진단확정) 에서 정한“대장점막내

암”으로 보험금 지급사유가 발생한 경우“대장점막내암”에 해당하는 보험금을 지

급하고“제자리암”에 해당하는 보험금은 지급되지 않습니다

    5. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우

(1) A형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 이 때 별도의 계약자적립액은 지급

되지 않습니다.

(2) B형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 회사가 적립한 사망 당시의 계약자

적립액을 지급합니다.

항암약물

치료비

피보험자가 약관 제 15 조 (특약의 보장개시) 

에서 정한 보장개시일 

이후에“암”또는“대장점막내암”으로 

진단확정되고 그“암”또는“대장점막내암”의 

직접적인 치료를 목적으로 하여 항암약물치료를 

받았을 때 (다만, 각각 최초 1 회에 한함)

1,000 만원

피보험자가 약관 제 15 조 (특약의 보장개시) 

에서 정한 보장개시일 이후에“갑상선암”, 

“기타피부암”, 

“제자리암”또는“경계성종양”으로 

진단확정되고 그“갑상선암”, “기타피부암”, 

“제자리암”또는“경계성종양”의 직접적인 

치료를 목적으로 하여 항암약물치료를 받았을 

때 (다만, 각각 최초 1 회에 한함)

200 만원



□ 무배당 암입원특약_요양병원제외 

기준 : 특약보험가입금액 10 만원

구분 지급사유 지급금액

암직접치료

입원보험금

약관 제 14 조 (특약의 보장개시) 에서 정한 

보장개시일 이후에“암”또는“대장점막내암”으로 

진단확정되고 그“암”또는“대장점막내암”의 

직접적인 치료를 목적으로 하여 1 일 이상 계속 입원 

(병원 또는 의원을 이전하여 입원한 경우에도 

동일한“암”또는“대장점막내암”으로 인하여 그 

직접적인 치료를 목적으로 입원한 때에는 계속하여 

입원한 것으로 봅니다) 하였을 때

입원일수 1 

일당 10 만원

(1 회 입원당

 120 일 한도)

(다만, 1 년 

미만 입원시 5 

만원 해당액)

보장개시일 이후에“갑상선암”, “경계성종양”, 

“제자리암”또는“기타피부암”으로 진단확정되고 

그“갑상선암”, “경계성종양”, 

“제자리암”또는“기타피부암”의 직접적인 치료를 

목적으로 하여 1 일 이상 약관 제 14 조 (특약의 

보장개시) 에서 정한 보장개시일 이후에“갑상선암”, 

“경계성종양”, “제자리암”또는“기타피부암”으로 

진단확정되고 그“갑상선암”, “경계성종양”, 

“제자리암”또는“기타피부암”의 직접적인 치료를 

목적으로 하여 1 일 이상 계속 입원 (병원 또는 의원을 

이전하여 입원한 경우에도 동일한“기타피부암”, 

“갑상선암”, “제자리암”또는“경계성종양”으로 

인하여 그 직접적인 치료를 목적으로 입원한 때에는 

계속하여 입원한 것으로 봅니다) 하였을 때 계속 입원 

(병원 또는 의원을 이전하여 입원한 경우에도 

동일한“기타피부암”, “갑상선암”, 

“제자리암”또는“경계성종양”으로 인하여 그 

직접적인 치료를 목적으로 입원한 때에는 계속하여 

입원한 것으로 봅니다) 하였을 때

입원일수 1 

일당 2 만원

(1 회 입원당 

120 일 한도)

(다만, 1 년 

미만 입원시

1 만원 

해당액)

 

주) 1. 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우 또는 암 (다만, “갑상선암”, “기타

피부암”, “대장점막내암”, “제자리암”및“경계성 종양”은 제외) 으로 진단확

정 되었을 때에는 이 특약의 보험료 납입을 면제하여 드립니다.

2. 약관 제 2 조 (“암”등의 정의 및 진단확정) 에 따라“기타피부암”, “갑상선

암”과“대장점막내암”은“암”의 정의에서 제외되는 바, “기타피부암”, “갑상

선암”, “대장점막내암”으로 보험금 지급사유 발생시“기타피부암”, “갑상선

암”, “대장점막내암”에 해당하는 보험금을 지급하고 “암”에 해당하는 보험금



은 지급되지 않습니다.

3. 위의 표에서“1 년 미만 입원시”라 함은 계약일로부터 1 년 미만의 기간 동안

에 입원할 경우를 의미합니다.

4. 다만, 요양병원 입원시 보장을 하지 않습니다.

5. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우 

(1) A형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 이 때 별도의 계약자적립액은 지급

되지 않습니다.

(2) B형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 회사가 적립한 사망 당시의 계약자

적립액을 지급합니다.

□ 무배당 급성심근경색증진단특약

기준 : 특약보험가입금액 1,000 만원

구분 지급사유 지급금액

급성심근경

색증

진단보험금

피보험자가 약관 제 10 조 (특약의 보장개시) 

에서 정한 보장개시일 이후에 

최초로“급성심근경색증”으로 진단확정되었을 

때 (다만, 1 회에 한하여 지급)

1,000 만원

(다만, 1 년 미만에 

진단확정시 500 만원 

지급)

※ 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료도 납입을 면제하여 

드립니다.

주) 1. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우 

(1) A형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 이 때 별도의 계약자적립액은 지급

되지 않습니다.

(2) B형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 회사가 적립한 사망 당시의 계약자

적립액을 지급합니다.

□ 무배당 뇌출혈진단특약

기준 : 특약보험가입금액 1,000 만원

구분 지급사유 지급금액

뇌출혈

진단보험금

피보험자가 약관 제 10 조 (특약의 보장개시) 

에서 정한 보장개시일 이후에 

최초로“뇌출혈”로 진단확정되었을 때

(다만, 1 회에 한하여 지급)

1,000 만원

(다만, 1 년 미만에 

진단확정시

500 만원 지급)

※ 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료도 납입을 면제하여 

드립니다.

주) 1. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우 

    (1) A형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 이 때 별도의 계약자적립액은 지급



되지 않습니다.

(2) B형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 회사가 적립한 사망 당시의 계약자

적립액을 지급합니다.

□ 무배당 수술특약

기준 : 특약 보험가입금액 1,000 만원

구분 지급사유 지급금액

수술보험금

보험기간중 약관 제 10 조 (특약의 

보장개시) 에서 정한 보장개시일 이후에 

피보험자가“1 ~ 5 종 수술분류표”에서 

정한 수술을 받았을 경우 

(수술 1 회당)

1 종 수술 10 만원

2 종 수술 30 만원

3 종 수술 50 만원

4 종 수술 100 만원

5 종 수술 300 만원

※ 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료도 납입을 면제하여 

드립니다.

주) 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우 

(1) A형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 이 때 별도의 계약자적립액은 지급

되지 않습니다.

(2) B형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 회사가 적립한 사망 당시의 계약자

적립액을 지급합니다.

□ 무배당 입원특약

기준 : 특약 보험가입금액 1 만원

구분 지급사유 지급금액

입원보험금

피보험자가 특약의 보험기간 중 질병 또는 

재해의 직접적인 치료를 목적으로 1 일이상 

계속하여 입원하였을 때

입원일수 1 일당 1 

만원

(120 일 한도)

※ 주계약의 보험료 납입이 면제된 경우 이 특약의 보험료 납입도 면제하여 드립니다.

주) 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우 

(1) A형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 이 때 별도의 계약자적립액은 지급

되지 않습니다.

(2) B형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 회사가 적립한 사망 당시의 계약자

적립액을 지급합니다.

□ 무배당 재해입원특약

기준 : 특약 보험가입금액 1 만원



구분 지급사유 지급금액

재해

입원보험금

피보험자가 특약의 보험기간 중 재해로 인하여 

그 치료를 직접목적으로 1 일 이상 계속하여 

입원하였을 때

입원일수 1 일당 1 

만원 

(120 일 한도)

※ 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료도 납입을 면제하여 

드립니다.

주) 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우

(1) A형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 이 때 별도의 계약자적립액은 지급

되지 않습니다.

(2) B형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 회사가 적립한 사망 당시의 계약자

적립액을 지급합니다.

□ 무배당 재해사망특약

기준 : 특약보험가입금액 1,000 만원

구분 지급사유 지급금액

재해사망

보험금

특약의 보험기간 중 피보험자가 

재해분류표에서 정하는 재해를 직접적인 

원인으로 하여 사망하였을 경우

1,000 만원

주) 1. 주계약의 보험료 납입이 면제된 경우에는 이 특약의 보험료 납입도 면제하여 드

립니다.

    2. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 지급사유 이외의 원인으로 사망한 경우 

    (1) A형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 이 때 별도의 계약자적립액은 지급

되지 않습니다.

    (2) B형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 회사가 적립한 사망 당시의 계약자

적립액을 지급합니다.

□ 무배당 재해장해특약

구분 지급사유 지급금액

장해보험금 

피보험자가 특약의 보험기간 중 재해로 인하여 

약관 별표 4 (장해분류표) 중 3 % 이상 100 % 

이하에 해당하는 장해상태가 되었을 경우

특약 보험가입금액의 

100 % 

× 장해지급률

※ 주계약의 보험료 납입이 면제된 경우 이 특약의 보험료 납입도 면제하여 드립니다.

주) 1. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우 

(1) A형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 이 때 별도의 계약자적립액은 지급

되지 않습니다.

(2) B형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 회사가 적립한 사망 당시의 계약자



적립액을 지급합니다.

□ 무배당 재해골절특약

기준 : 특약보험가입금액 30 만원

구분 지급사유 지급액

재해골절

진단보험금

보험기간 중 재해로 인하여 골절 (치아파절 

제외) 로 진단 확정 되었을 때

(다만, 동일한 재해로 2 가지 이상의 

골절(복합골절) 시 1 회만 지급함)

재해골절 발생 

1 회당 30 만원

(특약보험가입금액의 

100 %)

※ 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료도 납입을 면제하여 

드립니다.

주)1. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우 

(1) A형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 이 때 별도의 계약자적립액은 지급

되지 않습니다.

(2) B형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 회사가 적립한 사망 당시의 계약자

적립액을 지급합니다.

□ 무배당 고도장해보장특약

기준 : 특약보험가입금액 1,000 만원

구분 지급사유 지급금액

장해보험금  

특약의 피보험자가 보험기간 중 장해분류표 중 

동일한 재해 또는 재해이외의 동일한 원인으로 

여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 80% 

이상인 장해상태가 되었을 경우

1,000 만원

주)1. 주계약의 보험료 납입이 면제된 경우에는 이 특약의 보험료 납입도 면제하여 드립

니다.

   2. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우 

(1) A형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 이 때 별도의 계약자적립액은 지급

되지 않습니다.

(2) B형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 회사가 적립한 사망 당시의 계약자

적립액을 지급합니다.

□ 무배당 일반입원및중환자실입원특약

기준 : 특약보험가입금액 1 만원



구분 지급사유 지급액

일반

입원보험금

피보험자가 질병 또는 재해의 직접적인 치료를 

목적으로 1 일 이상 계속하여 입원하였을 때

입원일수 1 일당 1 

만원 (120 일 한도)

중환자실

입원보험금

피보험자가 질병 또는 재해의 직접적인 치료를 

목적으로 중환자실에 1 일 이상 계속하여 

입원하였을 때

입원일수 1 일당 4 

만원 (60 일 한도)

※ 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료도 납입을 면제하여 

드립니다.

주) 1. 일반입원보험금의 지급사유와 중환자실입원보험금의 지급사유가 중복될 때에는 

일반입원보험금 및 중환자실입원보험금을 각각 지급합니다. 

2. “중환자실 (Intensive Care Unit : ICU, 집중치료실 또는 집중강화치료실)”이

라 함은 의료법 제 36 조 (준수사항) 제 1 호 및 동법 시행규칙 제 34 조 (의료기

관의 시설기준 및 규격) 에 따른 중환자실의 시설기준과 시설규격에 부합하는 입원

치료실을 말합니다.

3. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우

(1) A형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 이 때 별도의 계약자적립액은 지급

되지 않습니다.

(2) B형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 회사가 적립한 사망 당시의 계약자

적립액을 지급합니다.

□ 무배당 장기간병특약

기준 : 특약보험가입금액 1,000 만원

구분 지급사유 지급금액

중증치매및일

상생활장해상

태진단보험금

피보험자가 보험기간 

중“일상생활장해보장개시일”이후에“일상생

활장해상태”로 최종 진단확정되었을 때 

또는“중증치매보장개시일”이후에“중증치매

상태”로 최종 진단 확정되었을 때 (다만, 

“일상생활장해상태”또는“중증치매상태”의 

두 가지 지급사유 중 최초로 발생한 

지급사유에 대하여 1 회만 지급)

1,000 만원

※ 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료도 납입을 면제하여 

드립니다.

주) 1. “일상생활장해보장개시일”은 보험계약일 (부활(효력회복)일) 부터 그 날을 포

함하여 90 일이 지난날의 다음날입니다. 다만, 재해를 직접적인 원인으로“일상생활

장해상태”가 발생한 경우에는 보험계약일 (부활(효력회복)일)을“일상생활장해보장



개시일”로 합니다.

   2. “중증치매보장개시일”은 보험계약일 (부활(효력회복)일) 부터 그 날을 포함하여 

만 2 년이 지난날의 다음날로 합니다. 다만, 질병이 없는 상태에서 재해로 인한 뇌의 

손상을 직접적인 원인으로“중증치매상태”가 발생한 경우에는 보험계약일 (부활(효

력회복)일)을“중증치매보장개시일”로 합니다.

   3. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우 

(1) A형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 이 때 별도의 계약자적립액은 지급

되지 않습니다.

(2) B형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 회사가 적립한 사망 당시의 계약자

적립액을 지급합니다.

□ 무배당 유방암절제수술특약 

기준 : 특약보험가입금액 500 만원

구분 지급사유 지급금액

유방암절제

수술보험금

피보험자가 약관 제 12 조 (특약의 보장개시) 

에서 정한 보장개시일 이후에“여성유방의 

암”또는“여성유방의 제자리암”으로 진단 

확정되고 그“여성유방의 암” 

또는“여성유방의 제자리암”의 직접적인 

치료를 목적으로 “유방절제수술”을 받은 때 

(다만, 각각 최초 1 회에 한하여 지급)

500 만원

(다만, 1 년 미만인 

경우 250 만원)

주) 1. 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우 또는“암”(다만, “기타피부암”, 

“갑상선암”및“대장점막내암”은 제외) 으로 진단확정 되었을 때에는 이 특약의 

보험료 납입을 면제하여 드립니다.

2. “여성유방의 암”에 대한 보장개시일은 이 특약의 계약일 또는 부활 (효력회복) 

일부터 그날을 포함하여 90 일이 지난날의 다음날로 하며, “여성유방의 제자리

암”의 경우는 보장개시일은 계약일로 합니다.

3. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우

(1) A형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 이 때 별도의 계약자적립액은 지급

되지 않습니다.

(2) B형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 회사가 적립한 사망 당시의 계약자

적립액을 지급합니다.

□ 무배당 자궁난소암절제수술특약 

기준 : 특약보험가입금액 500 만원



구분 지급사유 지급금액

자궁난소암절제

수술보험금

피보험자가 약관 제 12 조 (특약의 보장개시) 

에서 정한 보장개시일 이후에“여성생식기의 

암”또는“여성생식기의 제자리암”으로 진단 

확정되고 그 “여성생식기의 

암”또는“여성생식기의 제자리암”의 

직접적인 치료를 

목적으로“자궁난소절제수술”을 받은 때 

(다만, 각각 최초 1 회에 한하여 지급)

500 만원

(다만, 1 년 미만인 

경우 250 만원) 

주) 1. 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우 또는“암”(다만, “기타피부암”, 

“갑상선암”및“대장점막내암”은 제외) 으로 진단확정 되었을 때에는 이 특약의 

보험료 납입을 면제하여 드립니다.

2. “여성생식기의 암”에 대한 보장개시일은 이 특약의 계약일 또는 부활 (효력회

복) 일부터 그날을 포함하여 90 일이 지난날의 다음날로 하며, “여성생식기의 제

자리암”의 경우는 보장개시일은 계약일로 합니다.

3. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우

(1) A형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 이 때 별도의 계약자적립액은 지급

되지 않습니다.

(2) B형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 회사가 적립한 사망 당시의 계약자

적립액을 지급합니다.

□ 무배당 특정부인과질환입원특약 

기준 : 특약보험가입금액 2 만원

구분 지급사유 지급금액

입원보험금

피보험자가 특약의 보험기간 

중“특정부인과질환”으로 진단이 확정되고 

그“특정부인과질환”의 직접적인 치료를 

목적으로 1 일이상 계속 입원하였을 때

입원일수 1 일당 2 

만원 (다만, 1 년 

미만 입원 시 1 

만원 지급)

※ 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료도 납입을 면제하여 

드립니다.

주) 1. 입원보험금은  1 회 입원당 120 일을 최고한도로 합니다.

2. 위의 표에서 “1 년 미만 입원시”라 함은 계약일로부터 1 년 미만의 기간 동안

에 입원할 경우를 의미합니다.

3. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우

(1) A형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 이 때 별도의 계약자적립액은 지급

되지 않습니다.

(2) B형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 회사가 적립한 사망 당시의 계약자



적립액을 지급합니다.

□ 무배당 특정부인과질환수술특약 

기준 : 특약보험가입금액 20 만원

구분 지급사유 지급금액

수술보험금

피보험자가 특약의 보험기간 

중“특정부인과질환”으로 진단이 확정되고 

그“특정부인과질환”의 직접적인 치료를 

목적으로 수술을 받았을 때

수술 1 회당 20 

만원 (다만, 1 년 

미만 수술 시

 10 만원 지급)

※ 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료도 납입을 면제하여 

드립니다.

주) 1. 위의 표에서“1 년 미만 수술시”라 함은 계약일로부터 1 년 미만의 기간 동안에 

수술을 받은 경우를 의미합니다.

2. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우

(1) A형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 이 때 별도의 계약자적립액은 지급

되지 않습니다.

(2) B형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 회사가 적립한 사망 당시의 계약자

적립액을 지급합니다.

□ 무배당 5대재해골절특약

기준 : 특약보험가입금액 200 만원

구분 지급사유 지급액

5대재해골절

진단보험금

보험기간 중 재해로 인하여 5대재해골절 

(비골의 골절 및 치아의 파절은 제외) 로 

진단 확정되었을 때 (다만, 동일한 재해로 2 

가지 이상의 골절(복합골절) 시 1 회만 

지급함)

1 회당 200 만원

※ 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료도 납입을 면제하여 

드립니다.

주)1. “5대재해골절”이란 약관 별표 3 (재해분류표) 에서 정하는 재해를 직접적인 원

인으로 뼈의 구조상의 연속성이 완전하게 또는 불완전하게 끊어진 상태로서 약관 

별표 4 (5대재해골절 분류표) 에서 정한 5대재해골절을 말합니다. 다만, 비골의 골

절 및 치아의 파절은 5대재해골절에서 제외합니다. 

   2. 동일한 재해를 직접적인 원인으로 여러 신체 부위에 두 가지 이상의 골절 (복합골

절) 이 발생한 경우에는 5대재해골절진단보험금은 1 회만 지급하며, 의학적 처치 

및 치료를 목적으로 골절을 시키는 경우 또는 비골의 골절 및 치아의 파절인 경우

에는 5대재해골절진단보험금은 지급하지 않습니다.



   3. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우 

    (1) A형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 이 때 별도의 계약자적립액은 지급

되지 않습니다.

    (2) B형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 회사가 적립한 사망 당시의 계약자

적립액을 지급합니다.

□ 무배당 뇌출혈및뇌경색증진단특약

기준 : 특약보험가입금액 1,000 만원

구분 지급사유 지급금액

뇌출혈 및 

뇌경색증

진단보험금

피보험자가 약관 제 10 조 (특약의 보장개시) 

에서 정한 보장개시일 이후에 최초로“뇌출혈 

및 뇌경색증”으로 진단확정되었을 때

(다만, 최초 1 회에 한하여 지급함)

1,000 만원 

(다만, 1 년 미만에 

진단확정시

500 만원 지급)

※ 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료도 납입을 면제하여 

드립니다.

주) 1. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우 

    (1) A형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 이 때 별도의 계약자적립액은 지급

되지 않습니다.

(2) B형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 회사가 적립한 사망 당시의 계약자

적립액을 지급합니다.

□ 무배당 뇌혈관질환진단특약

기준 : 특약보험가입금액 1,000 만원

구분 지급사유 지급금액

뇌혈관질환

진단보험금

피보험자가 특약의 보험기간 중 

“뇌혈관질환”으로 진단확정되었을 때

(다만, 최초 1 회에 한하여 지급)

1,000 만원

(다만, 1 년 미만에 

진단확정시 500 만원 

지급)

※ 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료도 납입을 면제하여 

드립니다.

주) 1. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우 

(1) A형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 이 때 별도의 계약자적립액은 지급

되지 않습니다.

(2) B형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 회사가 적립한 사망 당시의 계약자

적립액을 지급합니다.



□ 무배당 허혈성심장질환진단특약

기준 : 특약보험가입금액 1,000 만원

구분 지급사유 지급금액

허혈성

심장질환

진단보험금

피보험자가 특약의 보험기간 

중“허혈성심장질환”으로 진단확정되었을 때

(다만, 최초 1 회에 한하여 지급)

1,000 만원

(다만, 1 년 미만에 

진단확정시 500 만원 

지급)

※ 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료도 납입을 면제하여 

드립니다.

주) 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우 

(1) A형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 이 때 별도의 계약자적립액은 지급

되지 않습니다.

(2) B형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 회사가 적립한 사망 당시의 계약자

적립액을 지급합니다.

□ 무배당 급성심근경색증혈전용해치료특약

  기준 : 특약보험가입금액 200 만원

구분 지급사유 지급금액

급성심근

경색증 

혈전용해치료

보험금

피보험자가 특약의 보험기간 중 

“급성심근경색증”으로 진단받고 그 

“급성심근경색증”의 직접적인 치료를 

목적으로“혈전용해치료”를 받았을 때(다만, 

최초 1 회에 한하여 지급)

200 만원

※ 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료도 납입을 면제하여 

드립니다.

주) 1. 약관상 혈전용해치료의 정의에 포함되지 않는 치료의 경우(예: 항응고제(해파린 

등) 및 경구용 약제(Plavix, Aspirin 등)를 이용한 치료)에는 보험금을 지급하지 않

습니다.

    2. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우 

    (1) A형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 이 때 별도의 계약자적립액은 지급

되지 않습니다.

    (2) B형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 회사가 적립한 사망 당시의 계약자

적립액을 지급합니다.



□ 무배당 뇌경색증혈전용해치료특약

  기준 : 특약보험가입금액 200 만원

구분 지급사유 지급금액

뇌경색증 

혈전용해치료

보험금

피보험자가 특약의 보험기간 중 

“뇌경색증”으로 진단받고 그 

“뇌경색증”의 직접적인 치료를 

목적으로“혈전용해치료”를 받았을 때

(다만, 최초 1 회에 한하여 지급)

200 만원

※ 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료도 납입을 면제하여 

드립니다.

주) 1. 약관상 혈전용해치료의 정의에 포함되지 않는 치료의 경우(예: 항응고제(해파린 

등) 및 경구용 약제(Plavix, Aspirin 등)를 이용한 치료)에는 보험금을 지급하지 않

습니다.

    2. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우 

    (1) A형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 이 때 별도의 계약자적립액은 지급

되지 않습니다.

(2) B형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 회사가 적립한 사망 당시의 계약자

적립액을 지급합니다.

□ 무배당 심뇌혈관질환입원특약

기준 : 특약보험가입금액 1 만원

구분 지급사유 지급금액

입원보험금

피보험자가 특약의 보험기간 

중“뇌혈관질환”또는“허혈성심장질환”으로 

진단이 확정되고 

그“뇌혈관질환”또는“허혈성심장질환”의 

직접적인 치료를 목적으로 1 일 이상 계속 

입원하였을 때

입원일수 1 일당 1 

만원 (다만, 1 년 미만 

입원 시 5 천원 지급)

주) 1. 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입 면제사유가 발생하였을 경우에는 이 

특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제하여 드립니다.

2. 입원보험금은 1 회 입원당 120 일을 최고한도로 합니다.

3. “뇌혈관질환”또는“허혈성심장질환”이라 함은 한국표준질병·사인분류의 기

본분류에 있어서 약관 별표 3 (뇌혈관질환 및 허혈성심장질환 분류표) 에서 정하는 

질병을 말합니다.

4. 위의 표에서 “1 년 미만 입원시”라 함은 계약일로부터 1 년 미만의 기간 동안

에 입원할 경우를 의미합니다.

5. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우



(1) A형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 이 때 별도의 계약자적립액은 지급

되지 않습니다.

(2) B형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 회사가 적립한 사망 당시의 계약자

적립액을 지급합니다.

□ 무배당 심뇌혈관질환수술특약

기준 : 특약보험가입금액 1,000 만원

구분 지급사유 지급금액

수술보험금

피보험자가 특약의 보험기간 

중“뇌혈관질환”또는“허혈성심장질환”으로 

진단이 확정되고 

그“뇌혈관질환”또는“허혈성심장질환”의 

직접적인 치료를 목적으로  수술을 받았을 때

수술 1 회당 1,000 만원 

(다만, 1 년 미만 수술 

시 500 만원 지급)

주) 1. 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입 면제사유가 발생하였을 경우에는 이 

특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제하여 드립니다.

2. “뇌혈관질환”또는“허혈성심장질환”이라 함은 한국표준질병·사인분류의 기

본분류에 있어서 약관 별표 3 (뇌혈관질환 및 허혈성심장질환 분류표) 에서 정하는 

질병을 말합니다.

3. 위의 표에서 “1 년 미만 수술시”라 함은 계약일로부터 1 년 미만의 기간 동안

에 수술을 받은 경우를 의미합니다.

4. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우

(1) A형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 이 때 별도의 계약자적립액은 지급

되지 않습니다.

(2) B형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 회사가 적립한 사망 당시의 계약자

적립액을 지급합니다.

□ 무배당 22대질병입원특약 

기준 : 특약보험가입금액 1 만원

구분 지급사유 지급금액

입원보험금

피보험자가 특약의 보험기간중 

“22대질병”으로 진단이 확정되고 그 

“22대질병”의 직접적인 치료를 목적으로 1 

일 이상 계속 입원한 경우

입원일수 1 일당 1 만원 

(다만, 1 년 미만 입원 

시 5 천원 지급)

※ 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료도 납입을 면제하여 

드립니다.

주) 1. 입원보험금은 1 회 입원당 120 일을 최고한도로 합니다.

2. “22대질병”이란 한국표준질병·사인분류 중 약관 별표 3 (22대질병 분류표) 에



서 정하는 질병을 말합니다.

3. 위의 표에서“1 년 미만 입원시”라 함은 계약일로부터 1 년 미만의 기간 동안

에 입원할 경우를 의미합니다.

4. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우

(1) A형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 이 때 별도의 계약자적립액은 지급

되지 않습니다.

(2) B형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 회사가 적립한 사망 당시의 계약자

적립액을 지급합니다.

□ 무배당 22대질병수술특약 

기준 : 특약보험가입금액 100 만원

구분 지급사유 지급금액

수술보험금

피보험자가 특약의 보험기간중 

“22대질병”으로 진단이 확정되고 그 

“22대질병”의 직접적인 치료를 목적으로 

수술을 받은 경우

수술 1 회당 100 만원 

(다만, 1 년 미만 수술 

시 50 만원 지급)

※ 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료도 납입을 면제하여 

드립니다.

주) 1. “22대질병”이란 한국표준질병·사인분류 중 약관 별표 3 (22대질병 분류표) 에

서 정하는 질병을 말합니다.

2. 위의 표에서“1 년 미만 수술시”라 함은 계약일로부터 1 년 미만의 기간 동안

에 수술을 받은 경우를 의미합니다.

3. 눈 관련 질환의 직접적인 치료를 목적으로 레이저(Laser) 수술을 받은 경우, 수

술개시일부터 60일 이내 2회 이상의 수술은 1 회의 수술로 간주하여 1 회의 수술보

험금을 지급하며, 이후 동일한 기준으로 반복 지급이 가능합니다.

4. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우 

(1) A형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 이 때 별도의 계약자적립액은 지급

되지 않습니다.

(2) B형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 회사가 적립한 사망 당시의 계약자

적립액을 지급합니다.



□ 무배당 54대생활질환수술특약

기준 : 특약보험가입금액 100 만원

구분 지급사유 지급금액

21대 

주요생활질환 

수술보험금

피보험자가 특약의 보험기간 중

“21대주요생활질환”으로 진단이 확정되고 

그“21대주요생활질환”의 직접적인 치료를 

목적으로 수술을 받은 경우

수술 1 회당 100 만원 

(다만, 1 년 미만 수술 

시 50 만원 지급) 

33대 

기타생활질환 

수술보험금

피보험자가 특약의 보험기간 중

“33대기타생활질환”으로 진단이 확정되고 

그“33대기타생활질환”의 직접적인 치료를 

목적으로 수술을 받은 경우

수술 1 회당 30 

만원(다만, 1 년 미만 

수술 시 15 만원 지급)

※ 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료도 납입을 면제하여 

드립니다.

주) 1. “21대주요생활질환”이란 한국표준질병·사인분류 중 약관 별표 3 (21대주요생

활질환 분류표) 에서 정하는 질병을 말합니다. 

    2. “33대기타생활질환”이란 한국표준질병·사인분류 중 약관 별표 4 (33대기타생

활질환 분류표) 에서 정하는 질병을 말합니다.

    3. 위의 표에서“1 년 미만 수술시”라 함은 계약일로부터 1 년 미만의 기간 동안에 

수술을 받는 경우를 의미합니다.

    4. 눈 관련 질환의 직접적인 치료를 목적으로 레이저(Laser) 수술을 받은 경우, 수

술개시일부터 60일 이내 2회 이상의 수술은 1 회의 수술로 간주하여 1 회의 수술보

험금을 지급하며, 이후 동일한 기준으로 반복 지급이 가능합니다.  

    5. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우 

(1) A형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 이 때 별도의 계약자적립액은 지급

되지 않습니다.

(2) B형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 회사가 적립한 사망 당시의 계약자

적립액을 지급합니다.

□ 무배당 특정부정맥진단특약

기준 : 특약보험가입금액 100 만원

구분 지급사유 지급금액

특정부정맥

진단보험금

피보험자가 보장개시일 이후에 

“특정부정맥”으로 진단확정되었을 때

(다만, 최초 1 회에 한하여 지급)

100 만원

(다만, 1 년 미만에 

진단확정시

50 만원)

※ 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료도 납입을 면제하여 



드립니다.

주)1. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우 

(1) A형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 이 때 별도의 계약자적립액은 지급되지 

않습니다.

(2) B형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 회사가 적립한 사망 당시의 계약자적립

액을 지급합니다.

□ 무배당 치료동반원발성고혈압진단특약

기준 : 특약보험가입금액 100 만원 

구분 지급사유 지급금액

치료동반 

원발성고혈

압

진단보험금

피보험자가 “원발성고혈압 보장개시일” 

이후에 “원발성고혈압”으로 진단이 

확정되고 그 직접적인 치료를 목적으로 180 

일 이상의 기간에 대해 

“원발성고혈압약물치료”를 받았을 때 

(다만, 최초 1 회에 한하여 지급함)

100 만원

※ 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료도 납입을 면제하여 

드립니다.

주)1. “원발성고혈압 보장개시일”은 보험계약일 (부활(효력회복)일)부터 그 날을 포함

하여 1 년이 지난날의 다음날로 합니다.

    2. 원발성고혈압약물치료”라 함은 의사가 피보험자의 “원발성고혈압”의 직접적인 

치료를 목적으로 하는 약물(식품약품안전처에서 지정한 “의약품등 분류번호” 213

(이뇨제), 214(혈압강하제), 217(혈관확장제) 및 219(기타의 순환계용약)에 해당하

는 의약품. 단, 예규 개정에 따라 분류번호가 변경되는 경우 이에 준하는 분류번호)

을 180 일 이상의 기간에 대해 처방하여 치료하는 것을 말합니다. 

식품의약품안전처 예규 「의약품 등 분류번호에 관한 규정」에서 이뇨제, 혈압강하

제, 혈관확장제 및 기타의 순환계용약의 분류번호를 특정하여 발령하는 경우, 위에

서 정한 분류번호 이외에 추가로 해당하는 의약품 또한 포함하는 것으로 합니다.

다만, ‘원발성고혈압’이 동반되지 않고 기타질환의 증상관리나 합병증 예방을 목

적으로 치료제가 투여된 경우는 보상하지 않습니다.

    3. “180 일 이상의 기간에 대해 원발성고혈압 약물치료를 받는 경우”라 함은 “원

발성고혈압 약물치료”일수의 합이 누적하여 180 일 이상인 경우를 말하며, 해당 

일수는 처방일을 기준으로 산정합니다.

   4. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우 

(1) A형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 이 때 별도의 계약자적립액은 지급되지 

않습니다.

(2) B형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 회사가 적립한 사망 당시의 계약자적립



액을 지급합니다.

□ 무배당 치료동반갑상선기능항진증진단특약

 기준 : 특약보험가입금액 100 만원

구분 지급사유 지급금액

치료동반갑

상선기능항

진증 

진단보험금

피보험자가 특약의 

보험기간중“갑상선기능항진증”으로 진단이 

확정되고 그“갑상선기능항진증”의 직접적인 

치료를 목적으로 “갑상선기능항진증치료”을 

받았을 때

(다만, 최초 1 회에 한하여 지급함)

100 만원 

(다만, 1 년 미만에 

진단 확정 시 50 만원 

지급)

※ 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료도 납입을 면제하여 

드립니다.

주)1. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우 

  (1) A형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 이 때 별도의 계약자적립액은 지급되

지 않습니다.

  (2) B형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 회사가 적립한 사망 당시의 계약자적

립액을 지급합니다.

□ 무배당 위∙십이지장 및 대장 양성신생물(용종포함) 진단특약

  기준 : 특약보험가입금액 10 만원

구분 지급사유 지급금액

위∙십이지장 

및 대장 

양성신생물(용

종포함) 

진단보험금

피보험자가 특약의 보험기간 중 보장개시일 

이후에 “위∙십이지장 및 대장 

양성신생물(용종포함)”으로 진단확정 되었을 

때 (다만, 연간 1 회에 한하여 지급)

계약일부터 1 년 이상 : 

10 만원

계약일부터 1 년 미만 : 

5만원

주) 1. 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우 차회 이후의 보험

료 납입을 면제합니다. 

    2. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우 

(1) A형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 이 때 별도의 계약자적립액은 지급되지 

않습니다.

(2) B형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 회사가 적립한 사망 당시의 계약자적립

액을 지급합니다.

    3.“연간”이란 보험계약일로부터 매 1 년 단위로 도래하는 계약해당일 전일까지의 

기간을 의미합니다. 

    4. 이 특약에 대한 회사의 보장개시일은 주계약에 정한 보장개시일과 같습니다. 



□ 무배당 관절염수술및인공관절치환수술특약

기준 : 특약보험가입금액 300 만원

구분 지급사유 지급금액

관절염

수술보험금

피보험자가 특약의 보험기간 중 

“관절염”으로 진단이 확정되고 

그“관절염”의 직접적인 치료를 목적으로 

수술을 받은 경우

수술 1 회당 

30 만원 

인공관절

치환

수술보험금

피보험자가 특약의 보험기간 중 “고관절, 

슬관절, 견관절 인공관절치환 수술”을 받은 

경우 (다만, 연간 1 회를 한도로 함)

수술 1 회당 300 만원

(다만, 계약일부터 1 년 

미만에 재해 이외의 

원인으로 보험금

지급사유가 발생하였을 

때에는

상기 지급금액의 50 %를

지급함)

주) 1. 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입 면제사유가 발생하였을 경우에는 이 

특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제하여 드립니다.

2. “뇌혈관질환”또는“허혈성심장질환”이라 함은 한국표준질병·사인분류의 기

본분류에 있어서 별표 3 (뇌혈관질환 및 허혈성심장질환 분류표) 에서 정하는 질병

을 말합니다.

3. 위의 표에서 “1 년 미만 수술시”라 함은 계약일로부터 1 년 미만의 기간 동안

에 수술을 받은 경우를 의미합니다.

4. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우

(1) A형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 이 때 별도의 계약자적립액은 지급

되지 않습니다.

(2) B형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 회사가 적립한 사망 당시의 계약자

적립액을 지급합니다.

□ 무배당 질병장해특약 

기준 : 특약보험가입금액 1,000 만원

구분 지급사유 지급금액

질병장해

보험금

피보험자가 특약의 보험기간 중 질병으로 

인하여 약관 별표 4 (장해분류표) 중 3 % 

이상 100 % 이하에 해당하는 장해상태가 

되었을 경우

1,000 만원

× 장해지급률



※ 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료도 납입을 면제하여 

드립니다.

주)1. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우 

    (1) A형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 이 때 별도의 계약자적립액은 지급

되지 않습니다.

    (2) B형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 회사가 적립한 사망 당시의 계약자

적립액을 지급합니다.

□ 무배당 정기특약 

기준 : 특약가입금액 1,000 만원

구분 지급사유 지급금액

사망보험금  
특약의 보험기간 중 피보험자가 사망하였을 

경우
1,000 만원

주)1. 주계약의 보험료 납입이 면제된 경우에는 이 특약의 보험료 납입도 면제하여 드립

니다.

□ 무배당 위폐간3대암진단특약

기준 : 특약보험가입금액 1,000 만원

구분 지급사유 지급금액

위폐간 3 

대암

진단보험금

피보험자가 보험기간 중 보장개시일 

이후에“위폐간3대암”으로 진단 확정시

(다만, 최초 1 회에 한하여 지급)

1,000 만원

(다만, 1 년 미만 진단 

확정시 500 만원)

주) 1. 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우 또는 피보험자가

“위폐간3대암”이외의“암”(다만, “기타피부암”, “갑상선암”및“대장점막내

암”제외) 으로 진단이 확정되었을 때에는 차회 이후의 보험료 납입을 면제하여 드

립니다.

2. 이 특약에 있어서“위폐간3대암”이라 함은 약관 별표 4 (위폐간3대암 분류표) 

에서 정한 위암, 폐암, 간암을 말합니다.

3. “위폐간3대암”보장에 대한 보장개시일은 계약일로부터 그날을 포함하여 90 일

이 지난 날의 다음날로 하며, 부활시에는 부활 (효력회복) 일로부터 그날을 포함하

여 90 일이 지난 날의 다음날로 합니다. 

4. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우 

(1) A형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 이 때 별도의 계약자적립액은 지급

되지 않습니다.

(2) B형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 회사가 적립한 사망 당시의 계약자

적립액을 지급합니다. 



□ 무배당 고액암진단특약

기준 : 특약보험가입금액 1,000 만원

구분 지급사유 지급금액

고액암

진단보험금

피보험자가 보험기간 중 보장개시일 

이후에“고액암”으로 진단 확정시

(다만, 최초 1 회에 한하여 지급)

1,000 만원

(다만, 1 년 미만 진단 

확정시 500 만원)

주) 1. 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우 또는 피보험자가

“고액암”이외의“암”(다만, “기타피부암”, “갑상선암”및“대장점막내암”제

외) 으로 진단이 확정되었을 때에는 차회 이후의 보험료 납입을 면제하여 드립니다.

2. 상기“고액암”으로는 백혈병, 뇌암, 골수암 등이 있으며 세부사항은 약관 별표 

4 (고액치료비 관련 악성신생물(암) 분류표) 를 참조하시기 바랍니다.

3. “고액암”보장에 대한 보장개시일은 계약일로부터 그 날을 포함하여 90 일이 

지난날의 다음날로 하며, 부활시에는 부활 (효력회복) 일로부터 그 날을 포함하여 

90 일이 지난날의 다음날로 합니다.

4. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우

(1) A형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 이 때 별도의 계약자적립액은 지급

되지 않습니다.

(2) B형 : 이 계약은 그 때부터 효력이 없으며, 회사가 적립한 사망 당시의 계약자

적립액을 지급합니다.

□ 무배당 암사망특약 

기준 : 특약보험가입금액 1,000 만원

구분 지급사유 지급금액

암사망

보험금

피보험자가 보험기간 중 약관 제 10 조(특약의 

보장개시)에서 정한 보장개시일 이후에 

“암”,“기타피부암”,“갑상선암” 또는 

“대장점막내암”으로 진단이 확정되고 그 

“암”,“기타피부암”,“갑상선암” 또는 

“대장점막내암”으로 인하여 사망하였을 경우

1,000 만원

주) 1. “암”보장에 대한 보장개시일은 계약일로부터 그 날을 포함하여 90 일이 지난날

의 다음날로 하며, 그 날로부터 이 약관이 정한 바에 따라 보장을 합니다. 다만, 

“갑상선암”, “기타피부암”, “대장점막내암”의 경우는 계약일을 보장개시일로 

합니다.

     2. 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입 면제사유가 발생하였을 경우 또는 암

(다만, “기타피부암”, “갑상선암” 및 “대장점막내암”은 제외)으로 진단확정 

되었을 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제하여 드립니다. 



     3. 피보험자가 보험기간 중 “암”, “기타피부암”, “갑상선암”, “대장점막내

암” 이외의 원인으로 사망한 경우에는“보험료 및 해약환급금 산출방법서”에서 

정하는 바에 따라 회사가 적립한 사망 당시의 계약자적립액을 지급하고, 이 계약은 

그 때부터 효력이 없습니다.

□ 무배당 뇌출혈및급성심근경색증사망특약

기준 :　특약보험가입금액 1,000 만원

구분 지급사유 지급금액

뇌출혈및급

성심근경색

증

사망보험금

피보험자가 보험기간 중 약관 제 11 조 

(특약의 보장개시) 에서 정한 보장개시일 

이후에 뇌출혈”또는“급성심근경색증”으로 

진단이 확정되고 그 

“뇌출혈”또는“급성심근경색증”을 

직접적인 원인으로 사망하였을 경우

1,000 만원

주) 1. 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입 면제사유가 발생하였을 경우에는 이 

특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제하여 드립니다. 

     2. 피보험자가 보험기간 중 “뇌출혈”, “급성심근경색증”이외의 원인으로 사망

한 경우에는 산출방법서에서 정하는 바에 따라 회사가 적립한 사망 당시의 계약자

적립액을 지급하고, 이 계약은 그 때부터 효력이 없습니다.

□ 무배당 360표적항암약물허가치료특약(갱신형) 

기준 : 특약보험가입금액 1,000 만원

구분 지급사유 지급금액

표적항암약

물허가치료

보험금

피보험자가 특약의 보험기간 중 

암보장개시일(다만,“기타피부암”또는“갑상

선암”의 경우 보장개시일) 이후에 “암”, 

“기타피부암”,“갑상선암”또는“대장점막

내암”의 치료를 목적으로 

“표적항암약물허가치료”를 받았을 때 (다만, 

최초 1 회에 한하여 지급)

최초계약의 계약일부터 

1 년 이상 : 1,000 

만원

최초계약의 계약일부터 

1 년 미만 : 500 만원

주)1. 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우 차회 이후의 보험료 

납입을 면제합니다. 

2. 보험료 납입기간 중 피보험자가 약관 별표 4 (장해분류표)(이하“장해분류표”

라 합니다) 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여러 신체부위의 장

해지급률을 더하여 50 % 이상인 장해상태가 되었을 때 차회 이후의 보험료 납입을 

면제합니다. 그러나 갱신계약에서 피보험자가 여러 신체부위의 장해지급률을 더하



여 50% 이상 장해상태가 된 원인이 최초계약의 보장개시일 이후 이미 보험료의 납

입을 면제한 장해상태가 된 원인과 동일한 경우 갱신된 계약의 보험료의 납입을 면

제하지 않습니다.

3. 보험료 납입기간 중 피보험자가 암보장개시일 이후 약관 제 3 조(“암”등의 정

의 및 진단확정)의 제 1 항에서 정한 “암”(다만, “기타피부암”, “갑상선암”

및“대장점막내암”제외) 또는 약관 제 3 조 제 4 항에서 정한 “대장점막내암”으

로 진단 확정되었을 때 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 그러나 갱신계약에

서 진단 확정된“암”(다만, “기타피부암”,“갑상선암”및“대장점막내암”제외) 

또는 “대장점막내암”과 최초계약의 암보장개시일 이후 이미 보험료납입을 면제한

“암”(다만, “기타피부암”,“갑상선암” 및“대장점막내암”제외) 또는 “대장

점막내암”이 동일한 경우 (이미 진단되었던 질병의 종양세포가 잔존하거나 재발 

또는 전이되는 경우 포함) 회사는 갱신된 계약의 보험료의 납입을 면제하지 않습니

다.

4. 주)1, 주)2 또는 주)3에 의하여 보험료 납입이 면제된 경우라 하더라도, 약관 

제17조(특약의 갱신)에 따라 계약을 갱신하는 경우 보험료 납입은 더이상 면제되지 

않으며, 계약자는 갱신된 계약의 보험료를 납입하여야 합니다.

5. 상기 보험금 지급기준표의 내용 중 최초계약의 계약일부터 1 년 미만 (최초계약

의 계약일부터 1 년이 되는 시점의 계약해당일 전일까지를 말합니다) 의 보험금 감

액 (삭감) 과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않고, 감액 (삭감) 없

이 해당 보험금을 지급합니다. 

6. 암보장개시일은 최초계약일부터 그 날을 포함하여 90 일이 지난날의 다음날로 

하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 다만 계약을 부활(효력회복)하는 경우 부

활(효력회복)일부터 그날을 포함하여 90 일이 지난날의 다음날로 합니다.

7. 피보험자가 보험기간 중 사망한 경우에는 회사가 적립한 사망 당시의 계약자적

립액을 지급하고, 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니다.

□ 무배당 360 항암양성자 방사선치료특약(갱신형) 

기준 : 특약보험가입금액 1,000 만원

구분 지급사유 지급금액

항암양성자 

방사선치료보

험금

피보험자가 특약의 보험기간 중 

암보장개시일(다만,“기타피부암”및“갑상선암

”의 경우 보장개시일) 이후에 “암”, 

“기타피부암”,“갑상선암” 또는 

“대장점막내암”의 치료를 목적으로 

“항암양성자 방사선치료”를 받았을 때 (다만, 

최초 1 회에 한하여 지급)

최초계약의 

계약일부터 1 년 이상 

: 1,000 만원

최초계약의 

계약일부터 1 년 미만 

: 500 만원

주) 1. 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우 차회 이후의 보험



료 납입을 면제합니다. 

2. 보험료 납입기간 중 피보험자가 약관 별표 4 (장해분류표)(이하“장해분류표”

라 합니다) 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여러 신체부위의 장

해지급률을 더하여 50 % 이상인 장해상태가 되었을 때 차회 이후의 보험료 납입을 

면제합니다. 그러나 갱신계약에서 피보험자가 여러 신체부위의 장해지급률을 더하

여 50 % 이상 장해상태가 된 원인이 최초계약의 보장개시일 이후 이미 보험료의 납

입을 면제한 장해상태가 된 원인과 동일한 경우 갱신된 계약의 보험료의 납입을 면

제하지 않습니다.

3. 보험료 납입기간 중 피보험자가 암보장개시일 이후 약관 제 3 조(“암”등의 정

의 및 진단확정)의 제 1 항에서 정한 “암”(다만, “기타피부암”,“갑상선암” 

및 “대장점막내암” 제외) 또는 약관 제 3 조 제 4 항에서 정한 “대장점막내암”

으로 진단 확정되었을 때 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 그러나 갱신계약

에서 진단 확정된“암”(다만, “기타피부암”,“갑상선암” 및 “대장점막내암” 

제외) 또는 “대장점막내암”과 최초계약의 암보장개시일 이후 이미 보험료납입을 

면제한“암”(다만, “기타피부암”,“갑상선암” 및 “대장점막내암” 제외) 또는 

“대장점막내암”이 동일한 경우 (이미 진단되었던 질병의 종양세포가 잔존하거나 

재발 또는 전이되는 경우 포함) 회사는 갱신된 계약의 보험료의 납입을 면제하지 

않습니다.

4. 주)1, 주)2 또는 주)3에 의하여 보험료 납입이 면제된 경우라 하더라도, 약관 

제 16 조(특약의 갱신)에 따라 계약을 갱신하는 경우 보험료 납입은 더 이상 면제

되지 않으며, 계약자는 갱신된 계약의 보험료를 납입하여야 합니다.

5. 상기 보험금 지급기준표의 내용 중 최초계약의 계약일부터 1 년 미만 (최초계약

의 계약일부터 1 년이 되는 시점의 계약해당일 전일까지를 말합니다) 의 보험금 감

액 (삭감) 과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않고, 감액 (삭감) 없

이 해당 보험금을 지급합니다. 

6. 암보장개시일은 최초계약일부터 그 날을 포함하여 90 일이 지난날의 다음날로 

하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 다만 계약을 부활(효력회복)하는 경우 부

활(효력회복)일부터 그날을 포함하여 90 일이 지난날의 다음날로 합니다.

7. 피보험자가 보험기간 중 사망한 경우에는 회사가 적립한 사망 당시의 계약자적

립액(미경과보험료 포함)을 지급하고, 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니다.

□ 무배당 360 항암세기조절 방사선치료특약(갱신형)

기준 : 특약보험가입금액 1,000 만원



구분 지급사유 지급금액

항암세기조절 

방사선치료보

험금

피보험자가 특약의 보험기간 중 

암보장개시일(다만,“기타피부암”및“갑상선

암”의 경우 보장개시일) 이후에 “암”, 

“기타피부암”,“갑상선암” 또는 

“대장점막내암”의 치료를 목적으로 

“항암세기조절방사선치료”를 받았을 때 

(다만, 최초 1 회에 한하여 지급)

최초계약의 

계약일부터 1 년 이상 

: 1,000 만원

최초계약의 

계약일부터 1 년 미만 

: 500 만원

주) 1. 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우 차회 이후의 보험

료 납입을 면제합니다. 

2. 보험료 납입기간 중 피보험자가 약관 별표 4 (장해분류표)(이하“장해분류표”

라 합니다) 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여러 신체부위의 장

해지급률을 더하여 50 % 이상인 장해상태가 되었을 때 차회 이후의 보험료 납입을 

면제합니다. 그러나 갱신계약에서 피보험자가 여러 신체부위의 장해지급률을 더하

여 50 % 이상 장해상태가 된 원인이 최초계약의 보장개시일 이후 이미 보험료의 납

입을 면제한 장해상태가 된 원인과 동일한 경우 갱신된 계약의 보험료의 납입을 면

제하지 않습니다.

3. 보험료 납입기간 중 피보험자가 암보장개시일 이후 약관 제 3 조(“암”등의 정

의 및 진단확정)의 제 1 항에서 정한 “암”(다만, “기타피부암”,“갑상선암” 

및 “대장점막내암” 제외) 또는 약관 제 3 조 제 4 항에서 정한 “대장점막내암”

으로 진단 확정되었을 때 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 그러나 갱신

계약에서 진단 확정된“암”(다만, “기타피부암”,“갑상선암” 및 “대장점막내

암” 제외) 또는 “대장점막내암”과 최초계약의 암보장개시일 이후 이미 보험료납

입을 면제한“암”(다만, “기타피부암”,“갑상선암” 및 “대장점막내암” 제외) 

또는 “대장점막내암”이 동일한 경우 (이미 진단되었던 질병의 종양세포가 잔존하

거나 재발 또는 전이되는 경우 포함) 회사는 갱신된 계약의 보험료의 납입을 면제

하지 않습니다.

4. 주)1, 주)2 또는 주)3에 의하여 보험료 납입이 면제된 경우라 하더라도, 약관 

제 16 조(특약의 갱신)에 따라 계약을 갱신하는 경우 보험료 납입은 더이상 면제되

지 않으며, 계약자는 갱신된 계약의 보험료를 납입하여야 합니다.

5. 상기 보험금 지급기준표의 내용 중 최초계약의 계약일부터 1 년 미만 (최초계약

의 계약일부터 1 년이 되는 시점의 계약해당일 전일까지를 말합니다) 의 보험금 감

액 (삭감) 과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않고, 감액 (삭감) 없

이 해당 보험금을 지급합니다. 

6. 암보장개시일은 최초계약일부터 그 날을 포함하여 90 일이 지난날의 다음날로 

하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 다만 계약을 부활(효력회복)하는 경우 부

활(효력회복)일부터 그날을 포함하여 90 일이 지난날의 다음날로 합니다.



7. 피보험자가 보험기간 중 사망한 경우에는 회사가 적립한 사망 당시의 계약자적

립액(미경과보험료 포함)을 지급하고, 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니다.

□ 무배당 항암중입자방사선치료특약(갱신형)

기준 : 특약보험가입금액 1,000 만원

구분 지급사유 지급금액

항암중입자 

방사선치료

보험금

피보험자가 특약의 보험기간 중 

암보장개시일(다만, 

“기타피부암”및“갑상선암”의 경우 

보장개시일) 이후에 “암”, “기타피부암”, 

“갑상선암” 또는 “대장점막내암”으로 

진단이 확정되고, 그 “암”, “기타피부암”, 

“갑상선암” 또는 “대장점막내암”의 치료를 

목적으로 “항암중입자 방사선치료”를 받았을 

때 (다만, 최초 1 회에 한하여 지급)

최초계약의 계약일부터 

1 년 이상 : 1,000 만원

최초계약의 계약일부터 

1 년 미만 : 500 만원

주) 1. 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우 차회 이후의 보험

료 납입을 면제합니다. 

    2. 보험료 납입기간 중 피보험자가 약관 별표 4 (장해분류표)(이하“장해분류표”라 

합니다) 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여러 신체부위의 장해

지급률을 더하여 50 % 이상인 장해상태가 되었을 때 차회 이후의 보험료 납입을 면

제합니다. 그러나 갱신계약에서 피보험자가 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 

50 % 이상 장해상태가 된 원인이 최초계약의 보장개시일 이후 이미 보험료의 납입

을 면제한 장해상태가 된 원인과 동일한 경우 갱신된 계약의 보험료의 납입을 면제

하지 않습니다.             

    3. 보험료 납입기간 중 피보험자가 암보장개시일 이후 약관 제 3 조(“암”등의 정

의 및 진단확정)의 제 1 항에서 정한 “암”(다만, “기타피부암”,“갑상선암” 

및 “대장점막내암” 제외) 또는 약관 제 3 조 제 4 항에서 정한 “대장점막내암”

으로 진단 확정되었을 때 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 그러나 갱신계약

에서 진단 확정된“암”(다만, “기타피부암”,“갑상선암” 및 “대장점막내암” 

제외) 또는 “대장점막내암”과 최초계약의 암보장개시일 이후 이미 보험료납입을 

면제한“암”(다만, “기타피부암”,“갑상선암” 및 “대장점막내암” 제외) 또는 

“대장점막내암”이 동일한 경우 (이미 진단되었던 질병의 종양세포가 잔존하거나 

재발 또는 전이되는 경우 포함) 회사는 갱신된 계약의 보험료의 납입을 면제하지 

않습니다.

    4. 주)1, 주)2 또는 주)3에 의하여 보험료 납입이 면제된 경우라 하더라도, 약관 제 

16 조(특약의 갱신)에 따라 계약을 갱신하는 경우 보험료 납입은 더 이상 면제되지 

않으며, 계약자는 갱신된 계약의 보험료를 납입하여야 합니다.



    5. 상기 보험금 지급기준표의 내용 중 최초계약의 계약일부터 1 년 미만 (최초계약

의 계약일부터 1 년이 되는 시점의 계약해당일 전일까지를 말합니다) 의 보험금 감

액 (삭감) 과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않고, 감액 (삭감) 없

이 해당 보험금을 지급합니다. 

    6. 암보장개시일은 최초계약일부터 그 날을 포함하여 90 일이 지난날의 다음날로 하

며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 다만 계약을 부활(효력회복)하는 경우 부활

(효력회복)일부터 그날을 포함하여 90 일이 지난날의 다음날로 합니다.

    7. 피보험자가 보험기간 중 사망한 경우에는 회사가 적립한 사망 당시의 계약자적립

액을 지급하고, 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니다.

□ 무배당 급여3대질병검사비(MRI및양전자단층촬영(PET))지원특약(갱신형)

  기준 : 특약보험가입금액 10 만원

구분 지급사유 지급금액

3대질병 

자기공명영상

(MRI) 

검사지원금 

(급여)

피보험자가 특약의 보험기간 중 보장개시일 

이후에“3대질병”의 진단 및 치료를 위한 필요 

소견을 토대로 “급여 자기공명영상(MRI) 

검사”를 받았을 때 (다만, 연간 1 회에 한하여 

지급)

최초계약의 

계약일부터 1 년 이상 

: 10 만원

최초계약의 

계약일부터 1 년 미만 

: 5만원

3대질병

양전자단층촬

영(PET) 

검사지원금 

(급여)

피보험자가 특약의 보험기간 중 보장개시일 

이후에“3대질병”의 진단 및 치료를 위한 필요 

소견을 토대로 “급여 양전자단층촬영(PET) 

검사”를 받았을 때 (다만, 연간 1 회에 한하여 

지급)

최초계약의 

계약일부터 1 년 이상 

: 10 만원

최초계약의 

계약일부터 1 년 미만 

: 5만원

주) 1. 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우 차회 이후의 보험

료 납입을 면제합니다. 

    2. 보험료 납입기간 중 피보험자가 약관“장해분류표” 중 동일한 재해 또는 재해 

이외의 동일한 원인으로 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50 % 이상인 장해상

태가 되었을 때 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 그러나 갱신계약에서 피보

험자가 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50 % 이상 장해상태가 된 원인이 최

초계약의 보장개시일 이후 이미 보험료의 납입을 면제한 장해상태가 된 원인과 동

일한 경우 갱신된 계약의 보험료의 납입을 면제하지 않습니다.

    3. 주)1, 또는 주)2 에 의하여 보험료 납입이 면제된 경우라 하더라도, 계약을 갱신

하는 경우 보험료 납입은 더이상 면제되지 않으며, 계약자는 갱신된 계약의 보험료

를 납입하여야 합니다.

    4. 상기 보험금 지급기준표의 내용 중 최초계약의 계약일부터 1 년 미만 (최초계약



의 계약일부터 1 년이 되는 시점의 계약해당일 전일까지를 말합니다) 의 보험금 감

액 (삭감) 과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않고, 감액 (삭감) 없

이 해당 보험금을 지급합니다. 

    5. 이 특약에 대한 회사의 보장개시일은 주계약에 정한 보장개시일과 같으며, 갱신

계약의 경우에는 갱신일을 보장개시일로 합니다. 

    6. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우에는 회사가 적립한 사망 당시의 

계약자적립액(미경과보험료 포함)을 지급하고, 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니

다.

□ 무배당 당뇨진단특약(갱신형) 

기준 : 특약보험가입금액 200 만원

구분 지급사유 지급금액

당뇨진단보

험금

피보험자가 이 특약의 보험기간 

중“당뇨보장개시일”이후에“당뇨병 (당화 

혈색소 기준)”으로 진단확정 되었을 경우 

(다만, 최초 1 회에 한하여 지급함)

200 만원

주)1. 주계약이 해지 및 기타사유에 따라 효력이 없는 경우 또는 피보험자가 사망하거나 

당뇨진단보험금의 지급사유가 발생한 경우 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니다.

   2. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제 되었을 경우에는 이 

특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제하여 드립니다.

   3. 제 2 호에 따라 보험료의 납입이 면제되었다 하더라도 보험료 납입이 면제된 이후 

갱신되는 경우 갱신계약의 보험료를 납입하여야 합니다. 또한 새로이 갱신되는 계

약에서 갱신 전 계약의 납입면제 사유가 다시 발생한다 하더라도 차회 이후의 보험

료의 납입을 면제하지 않습니다.

   4. 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 약관 별표 4 (장해분류표) 중 동일한 

재해 또는 재해이외의 동일한 원인으로 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 장해

지급률이 50 % 이상인 장해상태가 되었을 경우에는 이 특약의 차회 이후 보험료의 

납입을 면제하여 드립니다.

   5. 제 4 호에 의하여 보험료 납입이 면제된 경우라 하더라도, 계약을 갱신하는 경우 

보험료 납입은 더 이상 면제되지 않으며, 계약자는 갱신된 계약의 보험료를 납입하

여야 합니다.

   6. “당뇨보장개시일”은 최초계약의 경우 계약일 부터 그 날을 포함하여 만 1 년이 

지난날의 다음날로 하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 다만, 부활 (효력회복) 

계약의 경우에는 부활 (효력회복) 일부터 부활 (효력회복) 일을 포함하여 만 1 년이 

지난날의 다음날입니다.

   7. “당뇨병 (당화혈색소 기준)”이라 함은 질병 중 당화혈색소 (HbA1c) 6.5 % 이상



을 만족하는 당뇨병으로 진단받은 경우를 말합니다.

   8. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우에는 회사가 적립한 사망 당시의 

계약자적립액(미경과보험료 포함)을 지급하여 드립니다. 

□ 무배당 중증당뇨진단특약(갱신형) 

기준 : 특약보험가입금액 800 만원

구분 지급사유 지급금액

중증당뇨

진단보험

금

피보험자가 이 특약의 보험기간 

중“중증당뇨보장개시일”이후에“중증당뇨병 

(당화 혈색소 기준)”으로 진단확정 되었을 

경우 (다만, 최초 1 회에 한하여 지급함)

800 만원

주)  1. 주계약이 해지 및 기타사유에 따라 효력이 없는 경우 또는 피보험자가 사망하거

나 중증당뇨진단보험금의 지급사유가 발생한 경우 이 특약은 그 때부터 효력이 없

습니다.

     2. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제 되었을 경우에는 

이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제하여 드립니다.

     3. 제 2 호에 따라 보험료의 납입이 면제되었다 하더라도 보험료 납입이 면제된 이

후 갱신되는 경우 갱신계약의 보험료를 납입하여야 합니다. 또한 새로이 갱신되는 

계약에서 갱신 전 계약의 납입면제 사유가 다시 발생한다 하더라도 차회 이후의 보

험료의 납입을 면제하지 않습니다.

     4. 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 약관 별표 4 (장해분류표) 중 동일한 

재해 또는 재해이외의 동일한 원인으로 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 장해

지급률이 50 % 이상인 장해상태가 되었을 경우에는 이 특약의 차회 이후 보험료의 

납입을 면제하여 드립니다.

     5. 제 4 호에 의하여 보험료 납입이 면제된 경우라 하더라도, 약관 제 15 조 (특약

의 갱신) 에 따라 계약을 갱신하는 경우 보험료 납입은 더 이상 면제되지 않으며, 

계약자는 갱신된 계약의 보험료를 납입하여야 합니다.

     6. “중증당뇨보장개시일”은 최초계약의 경우 계약일 부터 그 날을 포함하여 만 1 

년이 지난날의 다음날로 하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 다만, 부활 (효

력회복) 계약의 경우에는 부활 (효력회복) 일부터 부활 (효력회복) 일을 포함하여 

만1 년이 지난날의 다음날입니다.

     7. “중증당뇨병 (당화혈색소 기준)”이라 함은 당화혈색소 (HbA1c) 9.0 % 이상을 

만족하는 당뇨병으로 진단받은 경우를 말합니다.

     8. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우에는 회사가 적립한 사망 당시의 

계약자적립액(미경과보험료 포함)을 지급하여 드립니다. 



□ 무배당 인슐린치료특약(갱신형) 

기준 : 특약보험가입금액 100 만원

구분 지급사유 지급금액

인슐린 

치료비

피보험자가 이 특약의 

보험기간 중“인슐린 

치료”를 받았을 경우

(다만, 최초 1 회에 한하여 

지급함)

보험금 지급사유 발생일부터 매년 보험금 

지급사유 발생해당일에

매년 100 만원씩 5 회 확정 지급

(다만, 최초계약의 계약일부터 1 년 

미만에 지급사유가 발생한 경우 50 

만원씩 5 회 확정지급)

주)  1. 주계약이 해지 및 기타사유에 따라 효력이 없는 경우 또는 피보험자가 사망하거

나 약관 제 4 조 (보험금의 지급사유) 에서 정한 “인슐린 치료비”의 지급사유가 

발생한 경우 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니다.

     2. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제 되었을 경우에는 

이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제하여 드립니다.

     3. 제 2 호에 따라 보험료의 납입이 면제되었다 하더라도 보험료 납입이 면제된 이

후 약관 제 15 조 (특약의 갱신) 에 따라 갱신되는 경우 갱신계약의 보험료를 납입

하여야 합니다. 또한 새로이 갱신되는 계약에서 갱신 전 계약의 납입면제 사유가 

다시 발생한다 하더라도 차회 이후의 보험료의 납입을 면제하지 않습니다.

     4. 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 약관 별표 3 (장해분류표) 중 동일한 

재해 또는 재해이외의 동일한 원인으로 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 장해

지급률이 50 % 이상인 장해상태가 되었을 경우에는 이 특약의 차회 이후 보험료의 

납입을 면제하여 드립니다.

     5. 제 4 호에 의하여 보험료 납입이 면제된 경우라 하더라도, 약관 제 15 조 (특약

의 갱신) 에 따라 계약을 갱신하는 경우 보험료 납입은 더 이상 면제되지 않으며, 

계약자는 갱신된 계약의 보험료를 납입하여야 합니다.

     6. “인슐린 치료비”의 경우 매년 보험금 지급사유 발생해당일에 지급합니다. 

“매년 보험금 지급사유 발생 해당일”이란 1 년마다 돌아오는 보험금 지급사유 발

생해당일을 말하며, 해당 월에 보험금 지급사유 발생 해당일이 없는 경우에는 그 

달의 마지막 날을 보험금 지급사유 발생해당일로 합니다.

     7. “인슐린 치료비”의 경우 보험수익자의 신청에 따라 일시에 지급하는 금액으로 

선지급할 수 있으며 이 특약의“평균공시이율”을 연단위 복리로 할인한 금액과 

“적용이율”을 연단위 복리로 할인한 금액 중 큰 금액을 일시에 청구할 수 있습니

다.

     8. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우에는 회사가 적립한 사망 당시의 

계약자적립액(미경과보험료 포함)을 지급하여 드립니다. 



□ 무배당 당뇨에더해주는4대질병진단특약(갱신형) 

기준 : 특약보험가입금액 1,000 만원

구분 지급사유 지급금액

당뇨병 진단 전 4 

대질병진단

보험금

피보험자가 이 특약의 

보험기간 중“당뇨병 

(당화혈색소 기준)”으로 

진단 확정되지 않고 

보장개시일 이후에“4 

대질병”으로 진단확정 

되었을 경우

“당뇨병 진단 전 4 

대질병진단보험금”

또는“당뇨병 진단 

후 4 대질병진단 

보험금”중 어느 

하나의 사유가 

발생한 경우에 최초 

1 회에 한하여 지급

1,000 만원

(다만, 최초 

계약의 

계약일로부터 1 

년 미만 진단시 

500 만원)

당뇨병 진단 후 4 

대질병진단

보험금

피보험자가 이 특약의 

보험기간 중“당뇨병 

(당화혈색소 기준)”으로 

진단 확정되고 보장개시일 

이후에“4 대질병”으로 

진단확정 되었을 경우

4,000 만원

(다만, 최초 

계약의 

계약일로부터 1 

년 미만 진단시 

2,000 만원)

주) 1. 주계약이 해지 및 기타사유에 따라 효력이 없는 경우 또는 피보험자가 사망하거

나 약관 제 5 조 (보험금의 지급사유) 에서 정한 4 대질병진단보험금의 지급사유가 

발생한 경우 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니다.

     2. 이 특약의 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제 되었을 경우에는 

이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제하여 드립니다.

     3. 제 2 호에 따라 보험료의 납입이 면제되었다 하더라도 보험료 납입이 면제된 이

후 약관 제 16 조 (특약의 갱신) 에 따라 갱신되는 경우 갱신계약의 보험료를 납입

하여야 합니다. 또한 새로 갱신되는 계약에서 갱신 전 계약의 납입면제 사유가 다

시 발생한다 하더라도 차회 이후의 보험료의 납입을 면제하지 않습니다.

     4. 이 특약의 보험료 납입기간 중 피보험자가 약관 별표 5 (장해분류표) 중 동일한 

재해 또는 재해이외의 동일한 원인으로 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 장해

지급률이 50 % 이상인 장해상태가 되었을 경우에는 이 특약의 차회 이후 보험료의 

납입을 면제하여 드립니다.

     5. 제 4 호에 의하여 보험료 납입이 면제된 경우라 하더라도, 약관 제 16 조 (특약

의 갱신) 에 따라 계약을 갱신하는 경우 보험료 납입은 더 이상 면제되지 않으며, 

계약자는 갱신된 계약의 보험료를 납입하여야 합니다.

     6. 약관 제 4 조 (“4 대질병”의 정의 및 진단확정) 에서 정한“4 대질병”중

“암”에 대한 보장개시일은 최초계약의 경우 계약일부터 그 날을 포함하여 만 90 

일이 지난날의 다음날로 하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 다만, 부활 (효

력회복) 계약의 경우에는 부활 (효력회복) 일부터 그 날을 포함하여 만 90 일이 지

난날의 다음날로 합니다.



     7. 4 대질병진단보험금 (“당뇨병 진단 전 4 대질병진단보험금”또는“당뇨병 진단 

후 4 대질병진단 보험금”) 은 최초 1 회에 한하여 지급합니다.

     8. 피보험자가 갱신 전 특약의 보험기간 중“당뇨병 (당화혈색소 기준)”으로 진단

확정 되고 갱신 후 특약의 보험기간중“4 대질병”으로 진단확정 되었을 경우에도 

약관 제 5 조 (보험금의 지급사유) 제 1 항 제 2 호에 따라“당뇨병 진단 후 4 대질

병진단보험금”을 지급합니다.

     9. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 보장개시일 이후 동일한 날에“당뇨병 (당화

혈색소 기준)”과“4 대질병”으로 진단확정 되었을 경우에는 약관 제 5 조 (보험

금의 지급사유) 제 1 항 제 2 호에 따라“당뇨병 진단 후 4 대질병진단보험금”을 

지급합니다.

     10. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 보장개시일 이후에 사망하고 그 후에“4 대

질병”을 직접적인 원인으로 사망한 사실이 확인된 경우에는 그 사망일을 진단확정

일로 보고 약관 제 5 조 (보험금의 지급사유) 제 1 항에 따라 4 대질병진단보험금을 

지급합니다. 다만, 보장개시일 전일 이전에“4 대질병”으로 진단확정 되었을 경우

에는 4 대질병진단보험금을 지급하지 않습니다. 다만, 약관 제 11 조 (특약의 체결 

및 소멸) 제 7 항에 따라 사망 당시의 계약자적립액(미경과보험료 포함)이 지급된 

경우에는 4 대질병진단보험금에서 이미 지급된 사망 당시의 계약자적립액(미경과보

험료 포함)을 차감하여 지급합니다.

     11. 이 특약에 있어서“당뇨병 (당화혈색소 기준)”이라 함은 약관 제 3 조 (“당

뇨병(당화혈색소 기준)”의 정의 및 진단확정) 의 제 1 항에서 정한 당화혈색소 

(HbA1c) 6.5 % 이상을 만족하는 당뇨병으로 진단받은 경우를 말합니다. 

     12. 피보험자가 보험기간 중 사망한 경우에는 회사가 적립한 사망 당시의 계약자적

립액(미경과보험료 포함)을 지급하여 드립니다. 

□ 무배당 두번받는 급성심근경색증진단특약(갱신형)

기준 :　특약보험가입금액 1,000 만원

구분 지급사유 지급금액

첫번째 

급성심근경

색증

진단보험금

피보험자가 보험기간 중 “첫번째 

급성심근경색증”으로 진단이 확정된 

경우(다만, 최초 1 회에 한하여 지급)

1,000 만원

(1 년 미만 진단확정시 

500 만원)

두번째 

급성심근경

색증

진단보험금

피보험자가 첫번째 급성심근경색증으로 

진단이 확정되고,「두번째 급성심근경색증 

보장개시일」이후에“두번째 

급성심근경색증”으로 진단이 확정된 경우

1,000 만원

주) 1. 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 

면제하여 드립니다.



    2. 피보험자가 보험기간 중“첫번째 급성심근경색증”으로 진단확정 되었을 때에는 

이 특약의 보험기간은 주계약 보험기간까지 (다만, 주계약 보험기간이 종신일 경우 

피보험자의 100세 계약해당일의 전일까지) 연장되고 이 특약의 차회 이후의 보험료 

납입을 면제하여 드립니다.

    3. “두번째 급성심근경색증 보장개시일”은“첫번째 급성심근경색증”의 진단 확정

일부터 그날을 포함하여 2 년이 지난날의 다음날로 합니다.

    4. 첫번째 급성심근경색증진단보험금의 경우 보험계약일부터 1 년 미만에 보험금 지

급사유가 발생하였을 때에는 해당 보험금의 50 % 를 지급합니다.

    5. 보험료 납입기간 중 피보험자가 약관 별표 5 (장해분류표) 중 동일한 재해 또는 

재해 이외의 동일한 원인으로 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50 % 이상인 

장해상태가 되었을 때 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 그러나 갱신계약에

서 피보험자가 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50 % 이상 장해상태가 된 원

인이 최초계약의 보장개시일 이후 이미 보험료의 납입을 면제한 장해상태가 된 원

인과 동일한 경우 갱신된 계약의 보험료의 납입을 면제하지 않습니다.

    6. 주)1 또는 주)5 에 의하여 보험료 납입이 면제된 경우라 하더라도, 약관 제 15 

조 (특약의 갱신) 에 따라 계약을 갱신하는 경우 보험료 납입은 더 이상 면제되지 

않으며, 계약자는 갱신된 계약의 보험료를 납입하여야 합니다.

□ 무배당 두번받는 뇌출혈진단특약(갱신형)

기준 :　특약보험가입금액 1,000 만원

구분 지급사유 지급금액

첫번째 

뇌출혈

진단보험금

피보험자가 보험기간 중 “첫번째 

뇌출혈”로 진단이 확정된 

경우(다만, 최초 1 회에 한하여 

지급)

1,000 만원

(1 년 미만 진단확정시 500 

만원)

두번째 

뇌출혈

진단보험금

피보험자가 첫번째 뇌출혈로 

진단이 확정되고,「두번째 뇌출혈 

보장개시일」이후에“두번째 

뇌출혈”로 진단이 확정된 경우

1,000 만원

주) 1. 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 

면제하여 드립니다.

    2. 피보험자가 보험기간 중“첫번째 뇌출혈”로 진단확정 되었을 때에는 이 특약의 

보험기간은 주계약 보험기간 (다만, 주계약 보험기간이 종신일 경우 피보험자의 100

세 계약해당일의 전일까지) 까지 연장되고 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 

면제하여 드립니다.

    3. “두번째 뇌출혈 보장개시일”은“첫번째 뇌출혈”의 진단 확정일부터 그날을 포

함하여 2 년이 지난날의 다음날로 합니다.



    4. 첫번째 뇌출혈진단보험금의 경우 보험계약일부터 1 년 미만에 보험금 지급사유가 

발생하였을 때에는 해당 보험금의 50 % 를 지급합니다.

    5. 보험료 납입기간 중 피보험자가 약관 별표 5 (장해분류표) 중 동일한 재해 또는 

재해 이외의 동일한 원인으로 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50 % 이상인 

장해상태가 되었을 때 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 그러나 갱신계약에

서 피보험자가 여러 신체부위의 장해지급률을 더하여 50 % 이상 장해상태가 된 원

인이 최초계약의 보장개시일 이후 이미 보험료의 납입을 면제한 장해상태가 된 원

인과 동일한 경우 갱신된 계약의 보험료의 납입을 면제하지 않습니다.

    6. 주)1 또는 주)5 에 의하여 보험료 납입이 면제된 경우라 하더라도, 계약을 갱신

하는 경우 보험료 납입은 더 이상 면제되지 않으며, 계약자는 갱신된 계약의 보험

료를 납입하여야 합니다.

□ 무배당 요양병원암입원특약Plus(갱신형) 

기준 : 특약보험가입금액 1 만원

구분 지급사유 지급금액

요양병원암입원

보험금

약관 제 7 조 (특약의 보장개시일) 에서 정한 

보장개시일 

이후에“암”또는“대장점막내암”으로 

진단확정되고 그“암”또는“대장점막내암”의 

치료를 목적으로 하여 1 일 이상 계속 

요양병원에 입원 (병원 또는 의원을 이전하여 

입원한 경우에도 

동일한“암”또는“대장점막내암”으로 인하여 

그 치료를 목적으로 입원한 때에는 계속하여 

입원한 것으로 봅니다) 하였을 때

입원일수 1 일당

1 만원

(1 회 입원당 60 

일 한도)

(다만, 1 년 미만 

입원시 5,000 원 

해당액)

약관 제 7 조 (특약의 보장개시일) 에서 정한 

보장개시일 이후에“갑상선암”, 

“경계성종양”, 

“제자리암”또는“기타피부암”으로 

진단확정되고 그“갑상선암”, “경계성종양”, 

“제자리암”또는“기타피부암”의 치료를 

목적으로 하여 1 일 이상 계속 요양병원에 입원 

(병원 또는 의원을 이전하여 입원한 경우에도 

동일한“기타피부암”, “갑상선암”, 

“제자리암”또는“경계성종양”으로 인하여 그 

치료를 목적으로 입원한 때에는 계속하여 

입원한 것으로 봅니다) 하였을 때

입원일수 1 일당

5,000 원

(1 회 입원당 60 

일 한도)

(다만, 1 년 미만 

입원시 2,500 원 

해당액)



주) 1. 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우 또는 암 (다만, “갑상선암”, “기타

피부암”, “대장점막내암”, “제자리암” 및 “경계성 종양”은 제외) 으로 진단

확정 되었을 때에는 이 특약의 보험료 납입을 면제하여 드립니다.

2. 제 1 호에 의하여 보험료 납입이 면제된 경우라 하더라도, 약관 제 19 조 (특약

의 갱신) 에 따라 갱신되는 경우 갱신계약의 보험료를 납입하여야 합니다. 또한 새

로이 갱신되는 계약에서 최초계약의 보장개시일 이후 이미 보험료의 납입을 면제한 

장해상태가 된 원인과 동일하거나, 갱신계약에서 진단 확정된 “암”(다만, “기타

피부암”, “갑상선암”, “대장점막내암”, “제자리암” 및 “경계성 종양” 제

외)과 최초계약의 암보장개시일 이후 이미 보험료 납입을 면제한 “암”(다만, 

“기타피부암”, “갑상선암”, “대장점막내암”, “제자리암” 및 “경계성 종

양” 제외)”이 동일한 경우(이미 진단되었던 질병의 종양세포가 잔존하거나 재발 

또는 전이되는 경우 포함) 회사는 갱신된 계약의 보험료의 납입을 면제하지 않습니

다.

3. 상기 보험금 지급기준표의 내용 중 최초계약의 계약일부터 1 년 미만 (최초계약

의 계약일부터 1 년이 되는 시점의 계약해당일 전일까지를 말합니다) 의 보험금 감

액 (삭감) 과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않고, 감액 (삭감) 없이 

해당 보험금을 지급합니다.

4.“요양병원암입원보험금”의 지급일수는 1 회 입원당 60 일을 최고한도로 합니

다.  다만, 동일질병입원의 최초계약 가입일부터 지급된 요양병원암입원보험금의 

누적지급일수가 365 일을 초과하는 경우 365 일 초과한 날 이후부터 이 특약의 최종 

갱신계약의 보험만기일까지 동일한 질병으로 인한 요양병원암입원보험금은 더 이상 

지급되지 않습니다.  다만, 동일한 질병이 완치된 이후에 해당 질병을 다시 진단받

는 경우에는 동일한 질병으로 보지 않습니다.

5. 피보험자가 보험기간 중 사망한 경우에는 회사가 적립한 사망 당시의 계약자적

립액을 지급하고, 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니다.

□ 무배당 간편정기특약 

기준 : 특약가입금액 1,000 만원

구분 지급사유 지급금액

사망보험금  특약의 보험기간 중 피보험자가 사망하였을 경우 1,000 만원

주)1. 주계약의 보험료 납입이 면제된 경우에는 이 특약의 보험료 납입도 면제하여 드립

니다.

   2. 다만, 계약일로부터 2 년 미만에 재해 이외의 원인으로 사망 시 보험가입금액의 

50 %를 지급합니다.

□ 무배당 간편암진단특약(갱신형)

기준 : 특약 보험가입금액 1,000 만원



주)1. 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입 면제 사유가 발생하였을 경우 (단, 주

계약이 유효한 경우에 한합니다) 에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제

합니다. 

    2. 제 1 호에 따라 보험료의 납입이 면제되었다 하더라도 갱신되는 경우 갱신계약의 

보험료를 납입하여야합니다.

    3. 상기 보험금 지급기준표의 내용 중 최초계약의 계약일부터 1 년 미만 (최초계약

의 계약일부터 1 년이 되는 시점의 계약해당일 전일까지를 말합니다) 의 보험금 감

액 (삭감) 과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않고, 감액 (삭감) 없이 

해당 보험금을 지급합니다.

    4. 이 특약의 암보장개시일은 최초계약의 경우 계약일부터 그 날을 포함하여 90 일

이 지난 날의 다음 날로 하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 단, 부활 (효력

회복) 특약의 경우에는 부활 (효력회복) 일부터 부활 (효력회복) 일을 포함하여 90 

일이 지난날의 다음 날입니다.

    5. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우에는 회사가 적립한 사망 당시의 

계약자적립액을 지급하고, 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니다.

□ 무배당 간편유방암및남녀생식기암진단특약(갱신형) 

기준 : 특약 보험가입금액 1,000 만원

주)1. 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입 면제 사유가 발생하였을 경우 (단, 주

계약이 유효한 경우에 한합니다) 에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제

합니다.

    2. 피보험자가“암”(“유방암 또는 남녀생식기관련암”, “기타피부암”, “갑상선

암”및“대장점막내암”제외) 으로 진단 확정되었을 때에는 이 특약의 차회 이후의 

보험료 납입을 면제합니다. 그러나 피보험자가“암”(“유방암 또는 남녀생식기관

련암”, “기타피부암”, “갑상선암”및“대장점막내암”제외) 으로 진단 확정 받

구분 지급사유 지급금액

암진단

보험금

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 

암보장개시일 이후에“「유방암 

또는 남녀생식기관련암」 이외의 

암”으로 진단확정되었을 때(다만, 

최초 1 회에 한함)

최초계약의 계약일부터 1 년 이상 : 

1,000 만원

최초계약의 계약일부터 1 년 미만 : 

500 만원

구분 지급사유 지급금액

유방암및남녀

생식기암진단

보험금

피보험자가 이 특약의 보험기간 중 

암보장개시일 이후에“유방암 또는 

남녀생식기관련암”으로 

진단확정되었을 때

(다만, 최초 1 회에 한함)

최초계약의 계약일부터 1 년 

이상 : 1,000 만원

최초계약의 계약일부터 1 년 

미만 : 500 만원



아 보험료 납입이 면제되고 이후 갱신계약에서 이미 보험료의 납입을 면제한 암과 

동일한 암으로 진단되는 경우 (이미 보험료의 납입을 면제한 질병의 종양세포가 잔

존하거나 재발 또는 전이된 경우 포함) 에는 회사는 보험료의 납입을 면제하지 않

습니다.

    3. 제 2 항에도 불구하고, 피보험자가 “최초계약의 계약일” 또는 “최초계약 및 

갱신계약의 부활(효력회복)일”부터 그 날을 포함하여 90 일 이전에 암 (다만, “유

방암 또는 남녀생식기관련암”, “기타피부암”, “갑상선암”및“대장점막내암”

은 제외) 으로 진단이 확정되어 있는 경우에는 보험료 납입을 면제하여 드리지 않

습니다.

    4. 제 1 항 및 제 2 항에 따라 보험료의 납입이 면제되었다 하더라도 갱신되는 경우 

갱신계약의 보험료를 납입하여야합니다.

    5. 상기 보험금 지급기준표의 내용 중 최초계약의 계약일부터 1 년 미만 (최초계약

의 계약일부터 1 년이 되는 시점의 계약해당일 전일까지를 말합니다) 의 보험금 감

액 (삭감) 과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않고, 감액 (삭감) 없이 

해당 보험금을 지급합니다. 

    6. 이 특약의 암보장개시일은 최초계약의 경우 계약일부터 그 날을 포함하여 90 일

이 지난날의 다음 날로 하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 단, 부활 (효력회

복) 특약의 경우에는 부활 (효력회복) 일부터 부활 (효력회복) 일을 포함하여 90 일

이 지난날의 다음 날입니다. 

    7. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우에는 회사가 적립한 사망 당시의 

계약자적립액을 지급하고, 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니다.

□ 무배당 간편소액암진단특약(갱신형) 

기준 : 특약 보험가입금액 200 만원

주)1. 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입 면제 사유가 발생하였을 경우 (단, 주

계약이 유효한 경우에 한합니다) 에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합

니다.

2. 피보험자가“암”(다만, “유방암 또는 남녀생식기관련암”, “기타피부암”, 

“갑상선암”, “제자리암”, “경계성 종양”및“대장점막내암”은 제외) 으로 진

구분 지급사유 지급금액

소액

암진단

보험금

피보험자가 특약의 보험기간 중 약관 제 7 조 

(특약의 보장개시일) 에서 정한 보장개시일 

이후에“기타피부암”, “중증 이외 

갑상선암”, “제자리암”, 

“경계성종양”또는“대장점막내암”으로 

진단확정되었을 때 (다만, 각각 최초 1 회에 

한하여 지급)

최초계약의 계약일부터 1 

년 이상 : 200 만원

최초계약의 계약일부터 1 

년 미만 : 100 만원



단 확정되었을 때에는 이 특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 그러나 

피보험자가“암”(다만, “유방암 또는 남녀생식기관련암”, “기타피부암”, “갑

상선암”, “제자리암”, “경계성 종양”및“대장점막내암”은 제외) 으로 진단 

확정 받아 보험료 납입이 면제되고 이후 갱신계약에서 이미 보험료의 납입을 면제

한 암과 동일한 암으로 진단되는 경우 (이미 보험료의 납입을 면제한 질병의 종양

세포가 잔존하거나 재발 또는 전이된 경우 포함) 에는 회사는 보험료의 납입을 면

제하지 않습니다.

3. 제 2 호에도 불구하고, 피보험자가 “최초계약의 계약일” 또는 “최초계약 및 

갱신계약의 부활(효력회복)일”부터 그 날을 포함하여 90 일 이전에“암”(다만, 

“유방암 또는 남녀생식기관련암”, “기타피부암”, “갑상선암”, “제자리암”, 

“경계성 종양”및“대장점막내암”은 제외) 으로 진단이 확정되어 있는 경우에는 

보험료 납입을 면제하여 드리지 않습니다.

4. 제 1 호 및 제 2 호에 따라 보험료의 납입이 면제되었다 하더라도 갱신되는 경

우 갱신계약의 보험료를 납입하여야합니다.

5. “대장점막내암”으로 보험금 지급사유 발생시“대장점막내암”에 해당하는 보

험금을 지급하고“제자리암”에 해당하는 보험금은 중복 지급되지 않습니다.

6. 상기 보험금 지급기준표의 내용 중 최초계약의 계약일부터 1 년 미만 (최초계약

의 계약일부터 1 년이 되는 시점의 계약해당일 전일까지를 말합니다) 의 보험금 감

액 (삭감) 과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않고, 감액 (삭감) 없

이 해당 보험금을 지급합니다. 

7. 피보험자에게“기타피부암”, “중증 이외 갑상선암”, “제자리암”, “경계성 

종양”또는“대장점막내암”으로 약관 제 8 조 (보험금의 지급사유) 에서 정한 소

액암진단보험금의 지급사유가 발생하더라도 최초계약의 보장개시일 이후 이미 소액

암진단보험금이 지급된“기타피부암”, “중증 이외 갑상선암”, “제자리암”, 

“경계성 종양”또는“대장점막내암”과 동일한 경우 (이미 소액암진단보험금이 지

급된 질병의 종양세포가 잔존하거나 재발된 경우 포함) 회사는 해당 보험금을 지급

하지 않습니다.

8. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우에는 회사가 적립한 사망 당시의 

계약자적립액을 지급하고, 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니다.

□ 무배당 간편암수술특약(갱신형) 

                        기준 : 특약보험가입금액 200 만원



구분 지급사유 지급금액

암수술 

보험금

피보험자가 보험기간 중, 암보장개시일 

이후에 “암”으로 진단 확정 되고, 그 

암의 직접적인 치료를 목적으로 “수술”을 

받았을 때 또는 보장개시일 

이후에“대장점막내암”으로 진단이 

확정되고 그 “대장점막내암의 직접적인 

치료를 목적으로 하여 “수술”을 받았을 

때

최초계약의 계약일부터 1 

년이상: 수술 1 회당 200 

만원

최초계약의 계약일부터 1 

년미만: 수술 1 회당 100 

만원

피보험자가 보험기간 중 보장개시일 

이후에“기타피부암”,“갑상선암”, 

“제자리암”또는“경계성종양”으로 

진단이 확정되고 그 

“기타피부암”,“갑상선암”,“제자리암”

또는“경계성종양”의 직접적인 치료를 

목적으로 하여 “수술”을 받았을 때

최초계약의 계약일부터 1 

년 이상:수술 1 회당 40 

만원

최초계약의 계약일부터 1 

년미만: 수술 1 회당 20 

만원

주)1. 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우 차회 이후의 보험

료 납입을 면제합니다. 

2. 보험료 납입기간 중 피보험자가 약관 별표 4 (장해분류표)(이하“장해분류표”

라 합니다) 중 동일한 재해 또는 재해 이외의 동일한 원인으로 여러 신체부위의 장

해지급률을 더하여 50 % 이상인 장해상태가 되었을 때 차회 이후의 보험료 납입을 

면제합니다. 그러나 갱신계약에서 피보험자가 여러 신체부위의 장해지급률을 더하

여 50 % 이상 장해상태가 된 원인이 최초계약의 보장개시일 이후 이미 보험료의 납

입을 면제한 장해상태가 된 원인과 동일한 경우 갱신된 계약의 보험료의 납입을 면

제하지 않습니다.

3. 보험료 납입기간 중 피보험자가 암보장개시일 이후 “암”(다만,“기타피부

암”, “갑상선암”및“대장점막내암”제외)으로 진단 확정되었을 때 차회 이후의 

보험료 납입을 면제합니다. 그러나 갱신계약에서 진단 확정된 “암”(다만, “기타

피부암”, “갑상선암”및“대장점막내암”제외)과 최초계약의 암보장개시일 이후 

이미 보험료납입을 면제한“암”(다만, “기타피부암”, “갑상선암”및“대장점막

내암”제외)이 동일한 경우 (이미 진단되었던 질병의 종양세포가 잔존하거나 재발 

또는 전이되는 경우 포함) 회사는 갱신된 계약의 보험료의 납입을 면제하지 않습니

다.

4. 주)1, 주)2 또는 주)3에 의하여 보험료 납입이 면제된 경우라 하더라도, 약관 

제 19 조(특약의 갱신)에 따라 계약을 갱신하는 경우 보험료 납입은 더 이상 면제

되지 않으며, 계약자는 갱신된 계약의 보험료를 납입하여야 합니다.

5. 상기 보험금 지급기준표의 내용 중 최초계약의 계약일부터 1 년 미만 (최초계약



의 계약일부터 1 년이 되는 시점의 계약해당일 전일까지를 말합니다) 의 보험금 감

액 (삭감) 과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않고, 감액 (삭감) 없

이 해당 보험금을 지급합니다. 

6. 암보장개시일은 최초계약일부터 그 날을 포함하여 90 일이 지난날의 다음날로 

하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 다만 계약을 부활(효력회복)하는 경우 부

활(효력회복)일부터 그날을 포함하여 90 일이 지난날의 다음날로 합니다.

7. “항암방사선치료” 및 “항암약물치료”는 “암수술보험금”이 지급되지 않습

니다.

8. 피보험자가 보험기간 중 사망한 경우에는 회사가 적립한 사망 당시의 계약자적

립액을 지급하고, 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니다.

□ 무배당 간편암입원특약_요양병원제외(갱신형)

                        기준 : 특약보험가입금액 10 만원

구분 지급사유 지급금액

암직접치료입

원보험금

약관 제 9 조 (특약의 보장개시일) 에서 정한 

보장개시일 

이후에“암”또는“대장점막내암”으로 

진단확정되고 그“암”또는“대장점막내암”의 

직접적인 치료를 목적으로 하여 1 일 이상 계속 

입원하였을 때 (병원 또는 의원을 이전하여 

입원한 경우에도 

동일한“암”또는“대장점막내암”으로 인하여 

그 직접적인 치료를 목적으로 입원한 때에는 

계속하여 입원한 것으로 봅니다)

입원 일수 1 일당 10 

만원

(1 회 입원당 120 일 

한도)

(다만, 최초계약의 1 

년 미만 입원시 5 

만원 해당액)

약관 제 9 조 (특약의 보장개시일) 에서 정한 

보장개시일 이후에“갑상선암”, 

“경계성종양”, 

“제자리암”또는“기타피부암”으로 

진단확정되고 그“갑상선암”, “경계성종양”, 

“제자리암”또는“기타피부암”의 직접적인 

치료를 목적으로 하여 1 일 이상 계속 

입원하였을 때 (병원 또는 의원을 이전하여 

입원한 경우에도 동일한 “기타피부암”, 

“갑상선암”, “제자리암” 또는 

“경계성종양”으로 인하여 그 직접적인 치료를 

목적으로 입원한 때에는 계속하여 입원한 

것으로 봅니다)

입원 일수 1 일당 2 

만원

(1 회 입원당 120 일 

한도)

(다만, 최초 계약의 1 

년 미만 입원시 1 

만원 해당액)



주)1. 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우 또는 암 (다만, “갑상선암”, “기타

피부암”, “대장점막내암”, “제자리암”, “경계성 종양”및“유방암 또는 남녀

생식기관련암”은 제외) 으로 진단확정 되었을 때에는 이 특약의 보험료 납입을 면

제하여 드립니다.

2. 제 1 호에 의하여 보험료 납입이 면제된 경우라 하더라도, 갱신되는 경우 갱신

계약의 보험료를 납입하여야 합니다. 또한 새로이 갱신되는 계약에서 최초계약의 

보장개시일 이후 이미 보험료의 납입을 면제한 장해상태가 된 원인과 동일하거나 , 

갱신계약에서 진단확정된 “암”(다만, “기타피부암”, “갑상선암”, “대장점막

내암”, “제자리암”, “경계성 종양”및“유방암 또는 남녀생식기암”은 제외)과 

최초 계약의 암보장개시일 이후 이미 보험료 납입을 면제한 “암”(다만, “기타피

부암”, “갑상선암”, “대장점막내암”, “제자리암”, “경계성 종양”및“유방

암 또는 남녀생식기암”은 제외)이 동일한 경우(이미 진단되었던 질병의 종양세포

가 잔존하거나 재발 또는 전이되는 경우포함) 회사는 갱신된 계약의 보험료 납입을 

면제하지 않습니다.

3. “기타피부암”, “갑상선암”과“대장점막내암”은“암”의 정의에서 제외되는 

바, “기타피부암”, “갑상선암”, “대장점막내암”으로 보험금 지급사유 발생시

“기타피부암”, “갑상선암”, “대장점막내암”에 해당하는 보험금을 지급하고

“암”에 해당하는 보험금은 지급되지 않습니다.

4. 위의 표에서“1 년 미만 입원시”라 함은 계약일로부터 1 년 미만의 기간 동안

에 입원할 경우를 의미합니다.

5. 상기 보험금 지급기준표의 내용 중 최초계약의 계약일부터 1 년 미만 (최초계약

의 계약일부터 1 년이 되는 시점의 계약해당일 전일까지를 말합니다) 의 보험금 감

액 (삭감) 과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않고, 감액 (삭감) 없

이 해당 보험금을 지급합니다.

6. 다만, 요양병원 입원시 보장을 하지 않습니다.

7. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우에는 회사가 적립한 사망 당시의 

계약자적립액을 지급하고, 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니다.

□ 무배당 간편요양병원암입원특약 (갱신형)

기준 : 특약보험가입금액 1 만원

구분 지급사유 지급금액

요양병원암입

원보험금

약관 제 8 조 (특약의 보장개시일) 에서 정한 

보장개시일 

이후에“암”또는“대장점막내암”으로 

진단확정되고 그“암”또는“대장점막내암”의 

치료를 목적으로 하여 1 일 이상 계속 

입원 일수 1 일당 1 

만원

(1 회 입원당 60 일 

한도)

(다만, 최초계약의 1 



주)1. 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우 또는 암 (다만, “갑상선암”, “기타

피부암”, “대장점막내암”, “제자리암”, “경계성 종양”및“유방암 또는 남녀

생식기암”은 제외) 으로 진단확정 되었을 때에는 이 특약의 보험료 납입을 면제하

여 드립니다.

2. 제 1 호에 의하여 보험료 납입이 면제된 경우라 하더라도, 갱신되는 경우 갱신

계약의 보험료를 납입하여야 합니다. 또한 새로이 갱신되는 계약에서 최초계약의 

보장개시일 이후 이미 보험료의 납입을 면제한 원인과 동일하거나, 갱신계약에서 

진단 확정된 “암”(다만, “기타피부암”, “갑상선암”, “대장점막내암”, “제

자리암”, “경계성 종양”및“유방암 또는 남녀생식기암”은 제외)과 최초 계약일

의 암보장개이일 이후 이미 보험료 납입을 면제한 “암”(다만, “기타피부암”, 

“갑상선암”, “대장점막내암”, “제자리암”, “경계성 종양”및“유방암 또는 

남녀생식기암”은 제외)이 동일한 경우 (이미 진단되었던 질병의 종양세포가 잔존

하거나 재발 또는 전이되는 경우 포함) 회사는 갱신된 계약의 보험료 납입을 면제

하지 않습니다.

3. “기타피부암”,“갑상선암”과“대장점막내암”은“암”의 정의에서 제외되는 

바, “기타피부암”, “갑상선암”, “대장점막내암”으로 보험금 지급사유 발생시

“기타피부암”, “갑상선암”, “대장점막내암”에 해당하는 보험금을 지급하고

“암”에 해당하는 보험금은 지급되지 않습니다.

4. 위의 표에서“1 년 미만 입원시”라 함은 계약일로부터 1 년 미만의 기간 동안

에 입원할 경우를 의미합니다.

요양병원에 입원하였을 때 (병원 또는 의원을 

이전하여 입원한 경우에도 

동일한“암”또는“대장점막내암”으로 인하여 

그 치료를 목적으로 입원한 때에는 계속하여 

입원한 것으로 봅니다)

년 미만 입원시 5,000 

원 해당액)

약관 제 8 조 (특약의 보장개시일) 에서 정한 

보장개시일 이후에“갑상선암”, 

“경계성종양”, 

“제자리암”또는“기타피부암”으로 

진단확정되고 그“갑상선암”, “경계성종양”, 

“제자리암”또는“기타피부암”의 치료를 

목적으로 하여 1 일 이상 계속 요양병원에 

입원하였을 때 (병원 또는 의원을 이전하여 

입원한 경우에도 동일한 “기타피부암”, 

“갑상선암”, “제자리암” 또는 

“경계성종양”으로 인하여 치료를 목적으로 

입원한 때에는 계속하여 입원한 것으로 봅니다)

입원 일수 1 일당 

5,000 원

(1 회 입원당 60 일 

한도)

(다만, 최초 계약의 1 

년 미만 입원시 2,500 

원 해당액)



5. 상기 보험금 지급기준표의 내용 중 최초계약의 계약일부터 1 년 미만 (최초계약

의 계약일부터 1 년이 되는 시점의 계약해당일 전일까지를 말합니다) 의 보험금 감

액 (삭감) 과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않고, 감액 (삭감) 없

이 해당 보험금을 지급합니다.

6. “요양병원암입원보험금”의 지급일수는 1 회 입원당 60일을 최고한도로 합니

다.  다만, 동일질병입원의 최초계약 가입일부터 지급된 요양병원암입원보험금의 

누적지급일수가 365 일을 초과하는 경우 365 일 초과한 날 이후부터 이 특약의 최

종 갱신계약의 보험만기일까지 동일한 질병으로 인한 요양병원암입원보험금은 더 

이상 지급되지 않습니다.  다만, 동일한 질병이 완치된 이후에 해당 질병을 다시 

진단받는 경우에는 동일한 질병으로 보지 않습니다.

7. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우에는 회사가 적립한 사망 당시의 

계약자적립액을 지급하고, 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니다.

□ 무배당 간편항암방사선치료특약(갱신형)

기준 : 특약보험가입금액 150 만원

구분 지급사유 지급금액

항암방사선

치료비

피보험자가 보험기간 중 암보장개시일 

이후에“암” (다만,“기타피부암”, 

“갑상선암”및“대장점막내암”제외)으로 

진단이 확정되고 그 

“암”(다만,“기타피부암”, “갑상선암” 및 

“대장점막내암”제외)의 직접적인 치료를 

목적으로 하여 “항암방사선치료”를 받았을 

때 (다만, 최초 1 회에 한함)

150 만원

주) 1. 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우 차회 이후의 보험

료 납입을 면제합니다. 

2. 보험료 납입기간 중 피보험자가 암보장개시일 이후 약관 제 3 조(“암”등의 정

의 및 진단확정)의 제 1 항에서 정한 “암”(다만, “기타피부암”, “갑상선암”

및“대장점막내암”제외)으로 진단 확정되었을 때 차회 이후의 보험료 납입을 면제

합니다. 그러나 갱신계약에서 진단확정된 “암”(다만, “기타피부암”, “갑상선

암”및“대장점막내암”제외)과 최초계약의 암보장개시일 이후 이미 보험료납입을 

면제한“암”(다만, “기타피부암”, “갑상선암”및“대장점막내암”제외)이 동일

한 경우 (이미 진단되었던 질병의 종양세포가 잔존하거나 재발 또는 전이되는 경우 

포함) 회사는 갱신된 계약의 보험료의 납입을 면제하지 않습니다.

3. 주)1 또는 주)2에 의하여 보험료 납입이 면제된 경우라 하더라도, 약관 제 16 

조(특약의 갱신)에 따라 계약을 갱신하는 경우 보험료 납입은 더 이상 면제되지 않

으며, 계약자는 갱신된 계약의 보험료를 납입하여야 합니다.



4. 암보장개시일은 최초계약일부터 그 날을 포함하여 90 일이 지난날의 다음날로 

하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 다만 계약을 부활(효력회복)하는 경우 부

활(효력회복)일부터 그날을 포함하여 90 일이 지난날의 다음날로 합니다.

5. 피보험자가 보험기간 중 사망한 경우에는 회사가 적립한 사망 당시의 계약자적

립액을 지급하고, 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니다.

□ 무배당 간편소액암항암방사선치료특약(갱신형)

기준 : 특약보험가입금액 30 만원

구분 지급사유 지급금액

소액암

항암방사선

치료비

피보험자가 보험기간 중 보장개시일 

이후에“대장점막내암”으로 진단이 확정되고 

그“대장점막내암”의 직접적인 치료를 목적으로 

하여 “항암방사선치료”를 받았을 때 (다만, 최초 1 

회에 한함)

150 만원

피보험자가 보험기간 중 보장개시일 

이후에“갑상선암”,“기타피부암”, 

“제자리암”또는“경계성종양”으로 진단이 

확정되고 그 “갑상선암”,“기타피부암”, 

“제자리암”또는“경계성종양”의 직접적인 치료를 

목적으로 하여 “항암방사선치료”를 받았을 때 

(다만, 각각 최초 1 회에 한함)

30 만원

주)1. 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우 차회 이후의 보험

료 납입을 면제합니다. 

2. 보험료 납입기간 중 피보험자가 암보장개시일 이후 약관 제 3 조(“암”등의 정

의 및 진단확정)의 제 1 항에서 정한 “암”(다만,“기타피부암”, “갑상선암”및

“대장점막내암”제외)으로 진단 확정되었을 때 차회 이후의 보험료 납입을 면제합

니다. 그러나 갱신계약에서 진단확정된 “암”(다만, “기타피부암”, “갑상선

암”및“대장점막내암”제외)과 최초계약의 암보장개시일 이후 이미 보험료납입을 

면제한“암”(다만, “기타피부암”, “갑상선암”및“대장점막내암”제외)이 동일

한 경우 (이미 진단되었던 질병의 종양세포가 잔존하거나 재발 또는 전이되는 경우 

포함) 회사는 갱신된 계약의 보험료의 납입을 면제하지 않습니다.

3. 주)1 또는 주)2에 의하여 보험료 납입이 면제된 경우라 하더라도, 약관 제 18 

조(특약의 갱신)에 따라 계약을 갱신하는 경우 보험료 납입은 더 이상 면제되지 않

으며, 계약자는 갱신된 계약의 보험료를 납입하여야 합니다.

4. 암보장개시일은 최초계약일부터 그 날을 포함하여 90 일이 지난날의 다음날로 

하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 다만 계약을 부활(효력회복)하는 경우 부

활(효력회복)일부터 그날을 포함하여 90 일이 지난날의 다음날로 합니다.



5. 피보험자가 보험기간 중 사망한 경우에는 회사가 적립한 사망 당시의 계약자적

립액을 지급하고, 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니다.

□ 무배당 간편항암약물치료특약(갱신형)

기준 : 특약보험가입금액 150 만원

구분 지급사유 지급금액

항암약물

치료비

피보험자가 보험기간 중 암보장개시일 이후에“암” 

(다만, “기타피부암”, 

“갑상선암”및“대장점막내암”제외)으로 진단이 

확정되고 그 “암”(다만, “기타피부암”, 

“갑상선암” 및 “대장점막내암”제외)의 직접적인 

치료를 목적으로 하여 “항암약물치료”를 받았을 때

(다만, 최초 1 회에 한함)

150 만원

주)1. 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우 차회 이후의 보험

료 납입을 면제합니다. 

2. 보험료 납입기간 중 피보험자가 암보장개시일 이후 “암”(다만,“기타피부

암”, “갑상선암”및“대장점막내암”제외)으로 진단 확정되었을 때 차회 이후의 

보험료 납입을 면제합니다. 그러나 갱신계약에서 진단 확정된 “암”(다만, “기

타피부암”, “갑상선암”및“대장점막내암”제외)과 최초계약의 암보장개시일 이

후 이미 보험료납입을 면제한“암”(다만, “기타피부암”, “갑상선암”및“대장

점막내암”제외)이 동일한 경우 (이미 진단되었던 질병의 종양세포가 잔존하거나 

재발 또는 전이되는 경우 포함) 회사는 갱신된 계약의 보험료의 납입을 면제하지 

않습니다.

3. 주)1 또는 주)2에 의하여 보험료 납입이 면제된 경우라 하더라도, 계약을 갱신

하는 경우 보험료 납입은 더 이상 면제되지 않으며, 계약자는 갱신된 계약의 보험

료를 납입하여야 합니다.

4. 암보장개시일은 최초계약일부터 그 날을 포함하여 90 일이 지난날의 다음날로 

하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 다만 계약을 부활(효력회복)하는 경우 부

활(효력회복)일부터 그날을 포함하여 90 일이 지난날의 다음날로 합니다.

5. 피보험자가 보험기간 중 사망한 경우에는 회사가 적립한 사망 당시의 계약자적

립액(미경과보험료 포함)을 지급하고, 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니다.



 □ 무배당 간편소액암항암약물치료특약(갱신형)

기준 : 특약보험가입금액 30 만원

구분 지급사유 지급금액

소액암

항암약물

치료비

피보험자가 보험기간 중 보장개시일 

이후에“대장점막내암”으로 진단이 확정되고 

그“대장점막내암”의 직접적인 치료를 목적으로 

하여 “항암약물치료”를 받았을 때

(다만, 최초 1 회에 한함)

150 만원

피보험자가 보험기간 중 보장개시일 

이후에“갑상선암”,“기타피부암”, 

“제자리암”또는“경계성종양”으로 진단이 

확정되고 그 “갑상선암”,“기타피부암”, 

“제자리암”또는“경계성종양”의 직접적인 

치료를 목적으로 하여 “항암약물치료”를 

받았을 때 (다만, 각각 최초 1 회에 한함)

30 만원

주)1. 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우 차회 이후의 보험

료 납입을 면제합니다. 

2. 보험료 납입기간 중 피보험자가 암보장개시일 이후 “암”(다만,“기타피부

암”, “갑상선암”및“대장점막내암”제외)으로 진단 확정되었을 때 차회 이후의 

보험료 납입을 면제합니다. 그러나 갱신계약에서 진단 확정된 “암”(다만, “기

타피부암”, “갑상선암”및“대장점막내암”제외)과 최초계약의 암보장개시일 이

후 이미 보험료납입을 면제한“암”(다만, “기타피부암”, “갑상선암”및“대장

점막내암”제외)이 동일한 경우 (이미 진단되었던 질병의 종양세포가 잔존하거나 

재발 또는 전이되는 경우 포함) 회사는 갱신된 계약의 보험료의 납입을 면제하지 

않습니다.

3. 주)1 또는 주)2에 의하여 보험료 납입이 면제된 경우라 하더라도, 계약을 갱신

하는 경우 보험료 납입은 더 이상 면제되지 않으며, 계약자는 갱신된 계약의 보험

료를 납입하여야 합니다.

4. 암보장개시일은 최초계약일부터 그 날을 포함하여 90 일이 지난날의 다음날로 

하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 다만 계약을 부활(효력회복)하는 경우 부

활(효력회복)일부터 그날을 포함하여 90 일이 지난날의 다음날로 합니다.

5. 피보험자가 보험기간 중 사망한 경우에는 회사가 적립한 사망 당시의 계약자적

립액(미경과보험료 포함)을 지급하고, 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니다.



□ 무배당 간편표적항암약물허가치료특약(갱신형)

기준 : 특약보험가입금액 1,000 만원

구분 지급사유 지급금액

표적항암약물

허가치료보험

금

피보험자가 특약의 보험기간 중 

암보장개시일(다만, “기타피부암” 및 

“갑상선암”의 경우 보장개시일) 이후에 

“암”,“기타피부암”,“갑상선암”또는“대장점

막내암”으로 진단이 확정되고, 그 

“암”,“기타피부암”,“갑상선암”또는“대장점

막내암”의 치료를 목적으로 

“표적항암약물허가치료”를 받았을 때 (다만, 

최초 1 회에 한하여 지급)

최초계약의 

계약일부터 1 년 이상 

: 1,000 만원

최초계약의 

계약일부터 1 년 미만 

: 500 만원

주)1. 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우 차회 이후의 보험

료 납입을 면제합니다. 

2. 보험료 납입기간 중 피보험자가 암보장개시일 이후 “암”(다만, “기타피부

암”, “갑상선암”및“대장점막내암”제외) 또는 “대장점막내암”으로 진단 확정

되었을 때 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 그러나 갱신계약에서 진단 확정

된“암”(다만, “기타피부암”,“갑상선암”및“대장점막내암”제외) 또는 “대장

점막내암”과 최초계약의 암보장개시일 이후 이미 보험료납입을 면제한“암”(다

만,“기타피부암”,“갑상선암” 및“대장점막내암”제외) 또는 “대장점막내암”

이 동일한  경우 (이미 진단되었던 질병의 종양세포가 잔존하거나 재발 또는 전이

되는 경우 포함) 회사는 갱신된 계약의 보험료 납입을 면제하지 않습니다.

3. 주)1 또는 주)2에 의하여 보험료 납입이 면제된 경우라 하더라도, 계약을 갱신

하는 경우 보험료 납입은 더 이상 면제되지 않으며, 계약자는 갱신된 계약의 보험

료를 납입하여야 합니다.

4. 상기 보험금 지급기준표의 내용 중 최초계약의 계약일부터 1 년 미만 (최초계약

의 계약일부터 1 년이 되는 시점의 계약해당일 전일까지를 말합니다) 의 보험금 감

액 (삭감) 과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않고, 감액 (삭감) 없

이 해당 보험금을 지급합니다. 

5. 암보장개시일은 최초계약일부터 그 날을 포함하여 90 일이 지난날의 다음날로 

하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 다만 계약을 부활(효력회복)하는 경우 부

활(효력회복)일부터 그날을 포함하여 90 일이 지난날의 다음날로 합니다.

6. 피보험자가 보험기간 중 사망한 경우에는 회사가 적립한 사망 당시의 계약자적

립액(미경과보험료 포함)을 지급하고, 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니다.



□ 무배당 간편항암양성자방사선치료특약(갱신형)

기준 : 특약보험가입금액 1,000 만원

구분 지급사유 지급금액

항암양성자 

방사선치료보험

금

피보험자가 특약의 보험기간 중 

암보장개시일(다만, 

“기타피부암”및“갑상선암”의 경우 

보장개시일) 이후에 “암”, “기타피부암”, 

“갑상선암” 또는 “대장점막내암”으로 진단이 

확정되고, 그 “암”, “기타피부암”, 

“갑상선암” 또는 “대장점막내암”의 치료를 

목적으로 “항암양성자 방사선치료”를 받았을 때 

(다만, 최초 1 회에 한하여 지급)

최초계약의 

계약일부터 1 년 

이상 : 1,000 만원

최초계약의 

계약일부터 1 년 

미만 : 500 만원

주)1. 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우 차회 이후의 보험

료 납입을 면제합니다. 

2. 보험료 납입기간 중 피보험자가 암보장개시일 이후 “암”(다만, “기타피부

암”,“갑상선암” 및 “대장점막내암” 제외) 또는 “대장점막내암”으로 진단 확

정되었을 때 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 그러나 갱신계약에서 진단 확

정된“암”(다만, “기타피부암”,“갑상선암” 및 “대장점막내암” 제외) 또는 

“대장점막내암”과 최초계약의 암보장개시일 이후 이미 보험료납입을 면제한

“암”(다만, “기타피부암”,“갑상선암” 및 “대장점막내암” 제외) 또는 “대

장점막내암”이 동일한 경우 (이미 진단되었던 질병의 종양세포가 잔존하거나 재발 

또는 전이되는 경우 포함) 회사는 갱신된 계약의 보험료의 납입을 면제하지 않습니

다.

3. 주)1 또는 주)2에 의하여 보험료 납입이 면제된 경우라 하더라도, 계약을 갱신

하는 경우 보험료 납입은 더 이상 면제되지 않으며, 계약자는 갱신된 계약의 보험

료를 납입하여야 합니다.

4. 상기 보험금 지급기준표의 내용 중 최초계약의 계약일부터 1 년 미만 (최초계약

의 계약일부터 1 년이 되는 시점의 계약해당일 전일까지를 말합니다) 의 보험금 감

액 (삭감) 과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않고, 감액 (삭감) 없

이 해당 보험금을 지급합니다. 

5. 암보장개시일은 최초계약일부터 그 날을 포함하여 90 일이 지난날의 다음날로 

하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 다만 계약을 부활(효력회복)하는 경우 부

활(효력회복)일부터 그날을 포함하여 90 일이 지난날의 다음날로 합니다.

6. 피보험자가 보험기간 중 사망한 경우에는 회사가 적립한 사망 당시의 계약자적

립액을 지급하고, 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니다.



 □ 무배당 간편항암세기조절방사선치료특약(갱신형)

기준 : 특약보험가입금액 1,000 만원

구분 지급사유 지급금액

항암세기조절 
방사선치료
보험금

피보험자가 특약의 보험기간 중 암보장개시일(다

만, “기타피부암” 및 “갑상선암”의 경우 보

장개시일) 이후에 “암”,“기타피부암”,“갑상

선암” 또는 “대장점막내암”으로 진단이 확정

되고, 그 “암”,“기타피부암”,“갑상선암” 

또는 “대장점막내암”의 치료를 목적으로 “항

암세기조절방사선치료”를 받았을 때 (다만, 최

초 1 회에 한하여 지급)

최초계약의 계약일

부터 1 년 이상 : 

1,000 만원

최초계약의 계약일

부터 1 년 미만 : 

500 만원

주)1. 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우 차회 이후의 보험

료 납입을 면제합니다. 

2. 보험료 납입기간 중 피보험자가 암보장개시일 이후 “암”(다만, “기타피부

암”,“갑상선암” 및 “대장점막내암” 제외) 또는 “대장점막내암”으로 진단 확

정되었을 때 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 그러나 갱신계약에서 진단 확

정된“암”(다만, “기타피부암”,“갑상선암” 및 “대장점막내암” 제외) 또는 

“대장점막내암”과 최초계약의 암보장개시일 이후 이미 보험료납입을 면제한

“암”(다만, “기타피부암”,“갑상선암” 및 “대장점막내암” 제외) 또는 “대

장점막내암”이 동일한 경우 (이미 진단되었던 질병의 종양세포가 잔존하거나 재발 

또는 전이되는 경우 포함) 회사는 갱신된 계약의 보험료의 납입을 면제하지 않습니

다.

3. 주)1 또는 주)2에 의하여 보험료 납입이 면제된 경우라 하더라도, 계약을 갱신

하는 경우 보험료 납입은 더이상 면제되지 않으며, 계약자는 갱신된 계약의 보험료

를 납입하여야 합니다.

4. 상기 보험금 지급기준표의 내용 중 최초계약의 계약일부터 1 년 미만 (최초계약

의 계약일부터 1 년이 되는 시점의 계약해당일 전일까지를 말합니다) 의 보험금 감

액 (삭감) 과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않고, 감액 (삭감) 없

이 해당 보험금을 지급합니다. 

5. 암보장개시일은 최초계약일부터 그 날을 포함하여 90 일이 지난날의 다음날로 

하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 다만 계약을 부활(효력회복)하는 경우 부

활(효력회복)일부터 그날을 포함하여 90 일이 지난날의 다음날로 합니다.

6. 피보험자가 보험기간 중 사망한 경우에는 회사가 적립한 사망 당시의 계약자적

립액을 지급하고, 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니다.



 □ 무배당 간편항암중입자방사선치료특약(갱신형)

기준 : 특약보험가입금액 1,000 만원

구분 지급사유 지급금액

항암중입자 

방사선치료보험

금

피보험자가 특약의 보험기간 중 

암보장개시일(다만, 

“기타피부암”및“갑상선암”의 경우 

보장개시일) 이후에 “암”, “기타피부암”, 

“갑상선암” 또는 “대장점막내암”으로 진단이 

확정되고, 그 “암”, “기타피부암”, 

“갑상선암” 또는 “대장점막내암”의 치료를 

목적으로 “항암중입자 방사선치료”를 받았을 

때 (다만, 최초 1 회에 한하여 지급)

최초계약의 

계약일부터 1 년 

이상 : 1,000 만원

최초계약의 

계약일부터 1 년 

미만 : 500 만원

주) 1. 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우 차회 이후의 

보험료 납입을 면제합니다. 

2. 보험료 납입기간 중 피보험자가 암보장개시일 이후 약관 제 3 조(“암”등의 정

의 및 진단확정)의 제 1 항에서 정한 “암”(다만, “기타피부암”,“갑상선암” 

및 “대장점막내암” 제외) 또는 약관 제 3 조 제 4 항에서 정한 “대장점막내암”

으로 진단 확정되었을 때 차회 이후의 보험료 납입을 면제합니다. 그러나 갱신계약

에서 진단 확정된“암”(다만, “기타피부암”,“갑상선암” 및 “대장점막내암” 

제외) 또는 “대장점막내암”과 최초계약의 암보장개시일 이후 이미 보험료납입을 

면제한“암”(다만, “기타피부암”,“갑상선암” 및 “대장점막내암” 제외) 또는 

“대장점막내암”이 동일한 경우 (이미 진단되었던 질병의 종양세포가 잔존하거나 

재발 또는 전이되는 경우 포함) 회사는 갱신된 계약의 보험료의 납입을 면제하지 

않습니다.

3. 주)1 또는 주)2에 의하여 보험료 납입이 면제된 경우라 하더라도, 약관 제 16 

조(특약의 갱신)에 따라 계약을 갱신하는 경우 보험료 납입은 더 이상 면제되지 않

으며, 계약자는 갱신된 계약의 보험료를 납입하여야 합니다.

4. 상기 보험금 지급기준표의 내용 중 최초계약의 계약일부터 1 년 미만 (최초계약

의 계약일부터 1 년이 되는 시점의 계약해당일 전일까지를 말합니다) 의 보험금 감

액 (삭감) 과 관련된 사항은 갱신계약의 경우에는 적용하지 않고, 감액 (삭감) 없

이 해당 보험금을 지급합니다. 

5. 암보장개시일은 최초계약일부터 그 날을 포함하여 90 일이 지난날의 다음날로 

하며, 갱신계약의 경우 갱신일로 합니다. 다만 계약을 부활(효력회복)하는 경우 부

활(효력회복)일부터 그날을 포함하여 90 일이 지난날의 다음날로 합니다.

6. 피보험자가 보험기간 중 사망한 경우에는 회사가 적립한 사망 당시의 계약자적

립액을 지급하고, 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니다.

  



□ 무배당 간편급성심근경색증진단특약(갱신형)

기준 : 특약보험가입금액 1,000 만원

구분 지급사유 지급금액

급성심근경색증 

진단보험금

피보험자가 보장개시일 이후에 

최초로“급성심근경색증”로 

진단확정되었을 때

(다만, 1 회에 한하여 지급)

1,000 만원

(다만, 최초계약의 1 년 

미만에 진단확정시 500 

만원 지급)

※ 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료도 납입을 면제하여 

드립니다.

주) 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우에는 회사가 적립한 사망 당시의 계

약자적립액을 지급하고, 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니다.

□ 무배당 간편뇌출혈진단특약(갱신형)

기준 : 특약보험가입금액 1,000 만원

구분 지급사유 지급금액

뇌출혈

진단보험금

피보험자가 보장개시일 이후에 

최초로“뇌출혈”로 진단확정되었을 

때 (다만, 1 회에 한하여 지급)

1,000 만원

(다만, 최초계약의 1 년 

미만에 진단확정시 500 만원 

지급)

※ 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료도 납입을 면제하여 

드립니다.

주) 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우에는 회사가 적립한 사망 당시의 계

약자적립액을 지급하고, 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니다.

□ 무배당 간편뇌경색증진단특약(갱신형)

기준 : 특약보험가입금액 1,000 만원

구분 지급사유 지급금액

뇌경색증

진단보험금

피보험자가 보장개시일 이후에 

최초로“뇌경색증”으로 진단확정되었을 

때

(다만, 1 회에 한하여 지급)

1,000 만원

(다만, 최초계약의 1 년 

미만에 진단확정시 500 

만원 지급)



※ 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료도 납입을 면제하여 

드립니다.

주) 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우에는 회사가 적립한 사망 당시의 계

약자적립액을 지급하고, 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니다.

□ 무배당 간편뇌혈관질환진단특약(갱신형)

기준 : 특약보험가입금액 1,000 만원

구분 지급사유 지급금액

뇌혈관질환

진단보험금

피보험자가 보장개시일 이후에 

최초로“뇌혈관질환”으로 

진단확정되었을 때

(다만, 1 회에 한하여 지급)

1,000 만원

(다만, 최초계약의 1 년 미만에 

진단확정시 500 만원 지급)

※ 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료도 납입을 면제하여 

드립니다.

주) 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우에는 회사가 적립한 사망 당시의 계

약자적립액을 지급하고, 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니다.

□ 무배당 간편허혈성심장질환진단특약(갱신형)

기준 : 특약보험가입금액 1,000 만원

구분 지급사유 지급금액

허혈성심장질환

진단보험금

피보험자가 보장개시일 이후에 

최초로“허혈성심장질환”으로 

진단확정되었을 때

(다만, 1 회에 한하여 지급)

1,000 만원

(다만, 최초계약의 1 년 

미만에 진단확정시 500 만원 

지급)

※ 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료도 납입을 면제하여 

드립니다.

주) 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우에는 회사가 적립한 사망 당시의 계

약자적립액(미경과보험료 포함)을 지급하고, 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니다.



□ 무배당 간편심뇌혈관질환입원특약(갱신형)

기준 : 특약보험가입금액 1 만원

구분 지급사유 지급금액

입원

보험금

피보험자가 특약의 보험기간 

중“뇌혈관질환”또는“허혈성심장질환”

으로 진단이 확정되고 그 

“뇌혈관질환”또는“허혈성심장질환”의 

직접적인 치료를 목적으로 1 일 이상 계속 

입원하였을 때

입원일수 1 일당 1 만원 

(다만, 최초계약의 1 년 미만 

입원 시 5 천원 지급)

주)1. 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입 면제사유가 발생하였을 경우에는 이 

특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제하여 드립니다.

   2. 입원보험금은 1 회 입원당 120 일을 최고한도로 합니다.

   3.“뇌혈관질환”또는“허혈성심장질환”이라 함은 한국표준질병·사인분류의 기본분

류에 있어서 약관 별표 3 (뇌혈관질환 및 허혈성심장질환 분류표)에서 정하는 질병

을 말합니다.

   4. 위의 표에서“1 년 미만 입원시”라 함은 계약일로부터 1 년 미만의 기간 동안에 

입원할 경우를 의미합니다.

   5. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우에는 회사가 적립한 사망 당시의 

계약자적립액(미경과보험료 포함)을 지급하고, 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니

다.

□ 무배당 간편심뇌혈관질환수술특약(갱신형)

기준 : 특약보험가입금액 1,000만원

구분 지급사유 지급금액

수술

보험금

피보험자가 특약의 보험기간 

중“뇌혈관질환”또는“허혈성심장질환”으

로 진단이 확정되고 

그“뇌혈관질환”또는“허혈성심장질환”의 

직접적인 치료를 목적으로  수술을 받았을 

때

수술 1 회당 1,000 만원 

(다만, 최초계약의 1 년 

미만 수술 시 500 만원 

지급)

주)1. 보험료 납입기간 중 주계약의 보험료 납입 면제사유가 발생하였을 경우에는 이 

특약의 차회 이후의 보험료 납입을 면제하여 드립니다.

2.“뇌혈관질환”또는“허혈성심장질환”이라 함은 한국표준질병·사인분류의 기본

분류에 있어서 약관 별표 3 (뇌혈관질환 및 허혈성심장질환 분류표)에서 정하는 질



병을 말합니다.

3. 위의 표에서“1 년 미만 수술시”라 함은 계약일로부터 1 년 미만의 기간 동안

에 수술을 받을 경우를 의미합니다.

4. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우에는 회사가 적립한 사망 당시의 

계약자적립액(미경과보험료 포함)을 지급하고, 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니

다.

□ 무배당 간편수술특약(갱신형)

기준 : 특약보험가입금액 1,000 만원

구분 지급사유 지급금액

수술보험금

보험기간중 보장개시일 이후에 

피보험자가 약관 별표 3 (1 ~ 5 종 

수술분류표) 에서 정한 수술을 

받았을 경우 (수술 1 회당)

1 종 수술 10 만원

2 종 수술 30 만원

3 종 수술 50 만원

4 종 수술 100 만원

5 종 수술 300 만원

주)1. 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료납입을 면제하여 

드립니다.

2. 제 1 호에 의하여 보험료 납입이 면제된 경우라 하더라도, 갱신되는 경우 갱신

계약의 보험료를 납입하여야 합니다.

3. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우에는 회사가 적립한 사망 당시의 

계약자적립액을 지급하고, 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니다.

□ 무배당 간편관절염수술특약(갱신형)

기준 : 특약보험가입금액 30 만원

구분 지급사유 지급금액

관절염

수술보험금

피보험자가 특약의 보험기간 중 “관절염”으로 

진단이 확정되고 그“관절염”의 직접적인 치료를 

목적으로 수술을 받은 경우

수술 1 회당 30 

만원 

※ 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료도 납입을 면제하여 

드립니다.

주) 피보험자가 보험기간 중 사망한 경우에는 회사가 적립한 사망 당시의 계약자적립액

을 지급하고, 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니다.



□ 무배당 간편입원특약(갱신형)

기준 : 특약보험가입금액 1 만원

구분 지급사유 지급금액

입원보험금

피보험자가 특약의 보험기간 중 

질병 또는 재해로 인하여 그 

치료를 직접목적으로 1 일 이상 

계속하여 입원하였을 때

입원일수 1 일당 1 만원 

(120 일 한도)

※ 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료도 납입을 면제하여 

드립니다.

주) 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우에는 회사가 적립한 사망 당시의 계

약자적립액을 지급하고, 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니다.

□ 무배당 간편질병장해특약(갱신형)

기준 : 특약보험가입금액 1,000 만원

구분 지급사유 지급금액

질병장해보

험금

피보험자가 특약의 보험기간 중 동일한 질병으로 

인하여 약관 별표 4 (장해분류표)에서 정한 

장해지급률 중 3 % 이상 100 % 이하에 해당하는 

장해상태가 되었을 경우

1,000 만원

×장해지급률

※ 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료도 납입을 면제하여 

드립니다.

주) 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우에는 회사가 적립한 사망 당시의 계

약자적립액을 지급하고, 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니다.

□ 무배당 재해장해특약(갱신형)

기준 : 특약보험가입금액 1,000 만원

구분 지급사유 지급금액

장해보험금

피보험자가 특약의 보험기간 중 재해로 인하여 

별표 4 (장해분류표) 중 3 % 이상 100 % 이하에 

해당하는 장해상태가 되었을 경우

1,000 만원

× 장해지급률

※ 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료도 납입을 면제하여 

드립니다.

주) 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우에는 회사가 적립한 사망 당시의 계

약자적립액을 지급하고, 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니다.



□ 무배당 재해골절특약(갱신형)

기준 : 특약보험가입금액 30 만원

구분 지급사유 지급액

재해골절

진단보험금

보험기간 중 재해로 인하여 골절 (치아파절 제외) 

로 진단 확정 되었을 때

(다만, 동일한 재해로 2 가지 이상의 

골절(복합골절)시 1 회만 지급함)

재해골절 발생 

1 회당 30 만원

※ 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료도 납입을 면제하여 

드립니다.

주) 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우에는 회사가 적립한 사망 당시의 계

약자적립액을 지급하고, 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니다.

□ 무배당 5대재해골절특약(갱신형)

기준 : 특약보험가입금액 200 만원

구분 지급사유 지급액

5대재해골절

진단보험금

보험기간 중 재해로 인하여 5대재해골절 (비골의 

골절 및 치아의 파절은 제외) 로 진단 확정되었을 

때 (다만, 동일한 재해로 2 가지 이상의 

골절(복합골절) 시 1 회만 지급함)

1 회당 200 

만원

※ 주계약의 보험료 납입이 면제되었을 경우에는 이 특약의 보험료도 납입을 면제하여 

드립니다.

주)1. “5대재해골절”이란 약관 별표 3 (재해분류표) 에서 정하는 재해를 직접적인 원

인으로 뼈의 구조상의 연속성이 완전하게 또는 불완전하게 끊어진 상태로서 약관 별

표 4 (5대재해골절 분류표) 에서 정한 5대재해골절 을 말합니다. 다만, 비골의 골절 

및 치아의 파절은 5대재해골절에서 제외합니다. 

    2. 동일한 재해를 직접적인 원인으로 여러 신체 부위에 두 가지 이상의 골절 (복합

골절) 이 발생한 경우에는 5대재해골절진단보험금은 1 회만 지급하며, 의학적 처치 

및 치료를 목적으로 골절을 시키는 경우 또는 비골의 골절 및 치아의 파절인 경우에

는 5대재해골절진단보험금은 지급하지 않습니다.

    3. 피보험자가 이 특약의 보험기간 중 사망한 경우에는 회사가 적립한 사망 당시의 

계약자적립액을 지급하고, 이 특약은 그 때부터 효력이 없습니다.



□ 선지급서비스특약

계약자와 피보험자가 동일인이며 이 특약의 보험기간중에 전문의 자격을 가진 자

가 실시한 진단결과 피보험자의 잔여수명이 6개월 이내라고 판단한 경우에 회사의 

신청서에 정한 바에 따라 사망보험금액(주계약에 부가되어 있는 특약의 사망보험

금액을 더한 금액)의 일부 또는 전부를 선지급 사망보험금으로 피보험자에게 지급

합니다. 선지급 사망보험금은 사망보험금액이 5,000 만원 이하인 경우에는 사망보

험금액의 100% 이내로 할 수 있으며, 사망보험금액이 5,000 만원을 초과하는 경우

에는 5,000 만원과 5,000 만원 초과금액의 50 %를 합한 금액 이내로 할 수 있으며 

피보험자별로 통산하여 최고 3억원까지로 합니다.

□ 간병선지급특약

선진의료형 제도성 특약으로 피보험자가 일상생활장해상태 혹은 중증치매의 진단

을 확정받은 경우에 간병선지급금을 지급해드리는 간병의료비 보장형 특약입니다. 

일상생활장해상태 혹은 중증치매의 진단을 확정받은 경우에 주계약 사망보험금액

의 최고 80%(1인당  한도 5억원) 이내에서 환자의 간병상태에 따라 다양한 선지급 

비율(10%, 15%, 20%)을 선택할 수 있습니다.

다만, 전환나이를 65세로 선택한 경우에는 전환나이 이후에 신청 가능합니다.

□ 사망보험금유동화특약

사망보험금 유동화 기간 동안 매년 주계약 보험가입금액을 감액하여 감액부분에 

해당하는 해약환급금을 사망보험금 유동화 금액으로 지급하는 제도입니다. 자세한 

사항은 해당 약관을 반드시 참조하시기 바랍니다.

□ 지정대리청구서비스특약Ⅱ

계약자, 피보험자 및 보험수익자가 모두 동일한 경우, 보험계약자가 주계약 및 특

약에서 정한 보험금을 직접 청구할 수 없는 특별한 사정이 있을 경우를 대비하여 

이 특약의 약관에서 정하는 기준 및 방법에 따라 지정대리청구인을 지정하여 보험

금(사망보험금 제외)을 대리 청구할 수 있습니다.

□ 출산·육아휴직 보험료 납입 유예 특약

출산 후 1 년 이내 또는 육아휴직(육아기 근로시간 단축포함) 기간 동안 계약자는 

보험료 납입유예 신청이 가능하며, 계약당 1 회에 한하여 6개월 또는 1 년(12개

월) 대상계약의 보험료 납입을 유예할 수 있습니다. 자세한 사항은 해당 약관을 

반드시 참조하시기 바랍니다.

□ 특별조건부인수특약 (일반가입형에 한함)

피보험자의 위험도가 높아 계약이 불가능한 경우(피보험자의 진단결과 보험회사가 



정한 표준체보험에 가입할 수 없다고 인정할 때)에는 이 특약의 약관이 정하는 바

에 따라 할증보험료법, 보험금감액법, 연령가산법(연령가산법과 보험금감액법을 같

이 사용가능) 등을 통해 가입할 수 있습니다.

□ 특정 신체부위․질병보장제한부 인수특약 (일반가입형에 한함)

피보험자의 건강상태가 회사가 정한 기준에 적합하지 않은 경우 계약자의 청약과 

회사의 승낙으로 특정 신체부위보장제한부 인수형(1종) 또는 특정신체부위 및 특정

질병 보장제한부 인수형(2종)을 부가하여 면책기간을 설정한 후 가입할 수 있습니

다.



3. 일반적인 보험금 지급제한 사유

□ 보험 당사자 간에 의한 보험사고 발생시 지급제한

다음의 한 가지의 경우에 의하여 보험금 지급사유가 발생한 경우 회사는 보험

금을 드리지 아니하거나 보험료의 납입을 면제하여 드리지 아니합니다. 

 - 피보험자가 고의로 자신을 해친 경우

 - 보험수익자(보험금을 받는 자)가 고의로 피보험자를 해친 경우

 - 계약자가 고의로 피보험자를 해친 경우

□ 사기 등에 의한 보험계약 체결시 지급제한

보험금을 부당하게 받을 목적으로 자신의 신체를 자해하거나, 타인의 생명을 

해치는 행위는 보험범죄로서 사법당국의 철저한 수사로 반드시 적발되어 처벌

을 받게 됩니다. 이 경우 보험금을 지급받지 못합니다.

□ 타인의 사망보장시 피보험자의 서면동의 관련 사항

타인의 사망을 보험금 지급사유로 하는 계약에서 계약체결시까지 피보험자의 

서면에 의한 동의를 얻지 아니한 경우 회사는 계약을 무효로 하며 이미 납입

한 보험료를 돌려드립니다.

□ 계약전 알릴의무 관련사항

계약자 또는 피보험자가 고의 또는 중대한 과실로 인하여 계약전 알릴의무를 

위반하고 그 계약전 알릴의무가 중요한 사항에 해당하는 경우, 회사는 보장개

시일로부터 2 년(건강진단을 받은 계약은 1 년)이내에 언제든지 계약을 해지

할 수 있으며, 보험계약자는 보험사고발생시 보험금을 받지 못하는 경우도 있

습니다.



◆ 보험료 산출기초

1. 적용이율

Q : 적용이율은 무엇인가요?

A : 보험료를 납입하는 시점과 보험금 지급사이에는 시차가 발생하므로 이 기간 

동안 기대되는 수익을 미리 예상하여 일정한 비율로 보험료를 할인해 주는

데, 이 할인율을 적용이율이라고 합니다. 일반적으로 적용이율이 높으면 보

험료는 내려가고, 낮아지면 보험료는 올라갑니다.

무배당 (간편가입)모두의 종신보험(무해약환급금형)에 적용한 적용이율은 

연복리 2.9%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.

구분
무배당 사망률

남자 여자

20세 0.00025 0.00018

40세 0.00057 0.00041

60세 0.00315 0.00163

    ※ 위 예시는 일반가입형의 적용위험률이며, 간편가입형에는 별도의 적용위

험률이 사용됩니다.

3. 적용해지율

    Q : 적용해지율이란 무엇인가요?

    A : 한 개인이 보험료 납입기간 중 계약을 해지할 확률을 예측한 것을 말합니다. 일

반적으로 적용해지율이 높으면 보험료는 내려가고, 낮으면 보험료는 올라갑니

다. 

        *보험료 납입기간 20년납 기준으로 무해약환급금형에 적용한 적용해지율은 납

입기간 이내에 대하여 경과기간별로 연 0.1%~22.0%이며, 납입기간 이후에 대

하여 경과기간별로 연 0.80%~1.80%입니다. 



4. 계약체결비용 및 계약관리비용

Q : 계약체결비용 및 계약관리비용은 무엇인가요?

A : 계약체결비용 및 계약관리비용이란 보험회사가 보험계약의 체결, 유지 및 관

리 등에 필요한 경비로 사용하기 위하여 보험료 중 일정비율을 책정한 것을 

말합니다.

◆ 계약자배당에 관한 사항

계약자 배당은 배당상품에 한하여 실시를 하며, 무배당 상품은 배당을 하지 않습니

다. 그러나 무배당 상품은 배당상품보다 상대적으로 저렴한 보험료로 가입하실 수 

있습니다. 무배당 (간편가입)모두의 종신보험(무해약환급금형)은 무배당 상품으로

서 계약자배당을 하지 않습니다.

◆ 해약환급금에 관한 사항

1. 해약환급금 산출기준 등

Q : 해약환급금은 어떻게 산출되며, 납입한 보험료보다 적은 이유는 무엇입니까?

A : 메트라이프생명보험은 보험료 계산시 적용한 위험률로 산출한 순보험료식 계

약자적립액에서 해약공제액을 공제한 금액을 해약환급금으로 지급합니다. 보

험은 은행의 저축과는 달리 위험보장과 저축을 겸비한 제도로 계약자가 납입

한 보험료 중 일부는 불의의 사고를 당한 다른 가입자에게 지급되는 보험금

으로, 또 다른 일부는 보험회사 운영에 필요한 경비로 사용되므로 중도해지

시 지급되는 해약환급금은 납입한 보험료보다 적거나 없을 수도 있습니다.

Q : 무해약환급금형 특약 부가시 무해약환급금형 특약의 해약환급금은 어떻게 산

출되나요?

A : 무해약환급금형 특약은 계약일로부터 보험료 납입기간까지는 해약환급금이 

없으며, 보험료 납입 기간 완료 이후는 유해약환급금형 특약 대비 해약환급

금이 적습니다.

    유해약환급금형 특약 대비 이 특약의 경과기간별 해약환급금 비율은 아래와 

같습니다.



       

경과기간
유해약환급금형 특약 대비 

해약환급금 비율

        계약일  이후  ~ 「납입기간」이전 0%

     「납입기간」경과 이후 50%

    다만, 납입기간과 보험기간이 동일한 경우는 전 보험기간동안 해약환급금이 

없습니다.

2. 해약환급금 예시

□ 일반가입형

(기준 : 주계약 1억원, 20년납, 40세, 단위-만원, 만원미만 절사)

【 남 자 】

【 여 자 】

구분

기본형

보험료 : 171,000원

체증형

보험료  : 305,000원

납입보험료

누계(A)

해약환급금

(B)

환급률

(B/A)(%) 

납입보험료

누계(A)

해약환급금

(B)

환급률

(B/A)(%) 

3개월 51 0 0.0% 91 0 0.0%

6개월 102 0 0.0% 183 0 0.0%

9개월 153 0 0.0% 274 0 0.0%

1 년 205 0 0.0% 366 0 0.0%

2 년 410 0 0.0% 732 0 0.0%

3년 615 0 0.0% 1,098 0 0.0%

5년 1,026 0 0.0% 1,830 0 0.0%

10년 2,052 0 0.0% 3,660 0 0.0%

15년 3,078 0 0.0% 5,490 0 0.0%

20년 4,104 0 0.0% 7,320 0 0.0%

21 년 4,104 2,485 60.6% 7,320 4,521 61.8%

25년 4,104 2,713 66.1% 7,320 4,999 68.3%

30년 4,104 3,017 73.5% 7,320 5,652 77.2%

40년 4,104 3,635 88.6% 7,320 7,105 97.1%

구분

기본형

보험료 : 154,000원

체증형

보험료  : 284,000원

납입보험료

누계(A)

해약환급금

(B)

환급률

(B/A)(%) 

납입보험료

누계(A)

해약환급금

(B)

환급률

(B/A)(%) 



□ 간편가입형

(기준 : 주계약 1억원, 20년납, 40세, 단위-만원, 만원미만 절사)

【 남 자 】

3개월 46 0 0.0% 85 0 0.0%

6개월 92 0 0.0% 170 0 0.0%

9개월 138 0 0.0% 255 0 0.0%

1 년 184 0 0.0% 340 0 0.0%

2 년 369 0 0.0% 681 0 0.0%

3년 554 0 0.0% 1,022 0 0.0%

5년 924 0 0.0% 1,704 0 0.0%

10년 1,848 0 0.0% 3,408 0 0.0%

15년 2,772 0 0.0% 5,112 0 0.0%

20년 3,696 0 0.0% 6,816 0 0.0%

21 년 3,696 2,281 61.7% 6,816 4,286 62.9%

25년 3,696 2,504 67.7% 6,816 4,752 69.7%

30년 3,696 2,814 76.1% 6,816 5,408 79.3%

40년 3,696 3,505 94.8% 6,816 6,935 101.7%

구분

기본형

보험료 : 187,000원

체증형

보험료 : 333,000원

납입보험료

누계(A)

해약환급금

(B)

환급률

(B/A)(%) 

납입보험료

누계(A)

해약환급금

(B)

환급률

(B/A)(%) 

3개월 56 0 0.0% 99 0 0.0%

6개월 112 0 0.0% 199 0 0.0%

9개월 168 0 0.0% 299 0 0.0%

1 년 224 0 0.0% 399 0 0.0%

2 년 448 0 0.0% 799 0 0.0%

3년 673 0 0.0% 1,198 0 0.0%

5년 1,122 0 0.0% 1,998 0 0.0%

10년 2,244 0 0.0% 3,996 0 0.0%

15년 3,366 0 0.0% 5,994 0 0.0%

20년 4,488 0 0.0% 7,992 0 0.0%

21 년 4,488 2,624 58.5% 7,992 4,683 58.6%

25년 4,488 2,852 63.5% 7,992 5,165 64.6%

30년 4,488 3,151 70.2% 7,992 5,819 72.8%

40년 4,488 3,753 83.6% 7,992 7,264 90.9%



【 여 자 】

구분

기본형

보험료 : 168,000원

체증형

보험료  : 309,000원

납입보험료

누계(A)

해약환급금

(B)

환급률

(B/A)(%) 

납입보험료

누계(A)

해약환급금

(B)

환급률

(B/A)(%) 

3개월 50 0 0.0% 92 0 0.0%

6개월 100 0 0.0% 185 0 0.0%

9개월 151 0 0.0% 278 0 0.0%

1 년 201 0 0.0% 370 0 0.0%

2 년 403 0 0.0% 741 0 0.0%

3년 604 0 0.0% 1,112 0 0.0%

5년 1,008 0 0.0% 1,854 0 0.0%

10년 2,016 0 0.0% 3,708 0 0.0%

15년 3,024 0 0.0% 5,562 0 0.0%

20년 4,032 0 0.0% 7,416 0 0.0%

21 년 4,032 2,391 59.3% 7,416 4,419 59.6%

25년 4,032 2,615 64.9% 7,416 4,891 66.0%

30년 4,032 2,926 72.6% 7,416 5,551 74.9%

40년 4,032 3,611 89.6% 7,416 7,079 95.5%



◆ 보험가격지수에 관한 사항

    Q : 보험가격지수란 무엇인가요?

      A : 해당상품의 보험료총액(보험금 지급을 위한 보험료 및 보험회사의 사업경비 

등을 위한 보험료)을 참조순보험료 총액주1)과 평균사업비총액주2)을 합한 금

액으로 나눈 비율을 “보험가격지수”라고 합니다.

          주1) 금융감독원이 정하는 바에 따라 산정한 전체 보험회사 공시이율의 평균(평균

                공시이율) 및 참조순보험요율을 적용하여 산출한 보험금 지급을 위한 보험료

           주2) 상품군별 생명보험상품 전체의 평균 사업비율을 반영하여 계산(역산)한 값

                                                                   

                                                                [기준:40세/월납, 단위:만원]

           

상품명
보험

기간

납입

기간

보험가격지수
가입금액

남 여

무배당 모두의  

종신보험(무해약환급금형)_

기본형

종신 20년 94.8% 97.7% 10,000

무배당 모두의  

종신보험(무해약환급금형)_

체증형

종신 20년 94.6% 95.0% 10,000

무배당 간편가입 모두의  

종신보험(무해약환급금형)_

기본형

종신 20년 104.5% 106.6% 10,000

무배당 간편가입 모두의  

종신보험(무해약환급금형)_

체증형

종신 20년 103.7% 103.4% 10,000


