
5つのPoint!

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。

5 余命6か月以内と判断されたとき、生存中でも保険金をお支払いします。

不慮の事故により約款所定の身体障害の状態になられた場合、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。
4 重い障害状態になられたら、以後、保険料はいただきません。

お申込みまでの流れ

・保険金額（　　　　）万円
・保険期間（　　　　）年・歳
・払込方法（月払・半年払・年払）

同封の「申込書」「告知書」等
にもれなく記入してください。
・契約者（被保険者）ご本人が
ご記入・押印ください。

●掲載されていないご契約プランの保険料や、その他ご不明な点がございましたらフリーダイヤルまでお問い合わせください。

必要な書類をすべてそろえ
返信用封筒にて郵送してください。
・必要な書類は中面の「ご提出いただく
 書類について」をご覧ください。

「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」を確認
 してください。

契約プランを選んでください。11 22 33 44

3 病気でも、事故でも、
災害でも同額の死亡保障！
病気、不慮の事故などにより、約款所定の高度障害状態
となられた場合でも、死亡保険金と同額の高度障害保険
金をお支払いします。

1 保険料がお手頃なのには理由があります！
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、さらにお手頃な保険料を実現しました。

2

40歳 90歳保険期間50年

保険金額と保険期間を設計して、あなたにピッタリな保険に！

保険期間：90歳満了
月払保険料（口座振替扱）：8,130円

一定の保険料で、90歳までの保障を確保されたい場合

保険金額、保険期間がニーズに合わせて選べます。

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

保険期間保険金額 200万円から5,000万円まで
100万円単位で選べます。

ご契約例│男性・40歳・保険金額：1,000万円の場合

長期保障タイプ
1,000万円

死亡・高度障害保険金額

40歳 50歳保険期間10年

保険期間：10年満了（自動更新＊）
月払保険料（口座振替扱）：2,990円

当面の保険料を抑えて保障を確保されたい場合
自動更新タイプ

1,000万円
死亡・高度障害保険金額 最長90歳まで

自動更新

＊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。

平成26年　厚生労働省「人口動態統計」をもとに算出。

死因の約9割は
病気によるものです。

老衰5.9％

その他の原因1.9％
自殺1.9％
不慮の事故3.1％

病気死亡
87.2％

■お申込みスケジュール

■お申込みにあたって
■取扱いの内容

200万円～5,000万円（契約年齢、既契約などにより異なります。）保険金額にはお引受け限度が
あります。すでにオリックス生命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、
当商品のお申込みができないことがありますのでフリーダイヤルまでお問い合わせください。
月払・半年払・年払
ご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。
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のない限り、健康状態
にかかわらずご契約は自動的に更新されます。ただし、更新後の保険期間満了日の翌日におけ
る被保険者の年齢が90歳をこえる場合には、90歳満了に変更して更新します。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。

「ご契約のしおり／約款」は、ご契約にともなう大切なことがらを記載したものです。●クーリング・オフ　●告知義務について　●保険金・給付金等をお支払いできない場合　●解約に関するご注意　●契約内容
の変更 など、保険契約者に必要な保険の知識についてもご説明しています。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」はお申し付けいただければ事前にお送りします。）

●「ご契約のしおり／約款」について

●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」を必ずご覧ください。
「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、特にご注意、ご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、それぞれ特にご確認いただきたい重要事項を記載したものです。

歳満了

契約可能年齢

年満了
保険期間・

保険料払込期間 契約可能年齢

60歳
65歳
70歳
75歳
80歳
85歳
90歳

15歳～50歳
15歳～55歳
15歳～60歳
15歳～65歳
15歳～70歳
15歳～75歳
15歳～75歳

10年

15年

20年

25年

30年

35年

20歳～75歳

15歳～75歳

15歳～70歳

15歳～65歳

15歳～60歳

15歳～55歳
■ご提出いただきました意向把握書・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等は返却いたしませんので、ご了承ください。

オリックス生命ウェブサイトにて、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。

お問合せは
お気軽に

携帯・スマホ
からも受付

受付時間 月曜～金曜 9：00ー21：00

■募集代理店

募集代理店名、連絡先等は同封の「送付状」をご覧ください。

■引受保険会社

〒107-0052　東京都港区赤坂2-3-5 赤坂スターゲートプラザ
0120-208-667

●保 険 金 額

●保険料払込方法
●契 約 形 態
●自 動 更 新

保険期間・
保険料払込期間

●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お取り扱いしておりません。

（　　　　  ）0120-208-667 土曜は18：00まで、
日曜・祝日・年末年始休み

●病気やケガなどで治療中の方、過去に手術や大病で入院され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】運輸業、建設作業、職業スポーツ、坑内・採石・石切作業、潜水・港湾作業等に従事、

無職（失業中の方も含む）
ご注意

！

ORIX2016-F-007

保障開始（責任開始）

6月

契約日・計算基準日

7月

第1回
保険料振替日の
通知を郵送

8月 9月
（例）申込日・告知日：6月6日、申込書類の受領日：6月10日／月払／第1回保険料より口座振替をご利用の場合

6月 7月 8月 9月
（例）申込日・告知日：6月6日、申込書類の受領日：6月10日／月払／第1回保険料より口座振替をご利用の場合

（例）申込日・告知日：6月21日、申込書類の受領日：6月25日／月払／第1回保険料より口座振替をご利用の場合

第1回・第2回
保険料振替日の
通知を郵送

第1回・第2回
保険料振替日

第1回
保険料振替日の
通知を郵送

第1回
保険料振替日

第2回
保険料振替日

第2回
保険料振替日

以降
毎月27日振替

以降
毎月27日振替

第1回
保険料振替日

27日 27日 27日

27日 27日27日

27日27日25日
申込書類
の受領日

〈口座振替のスケジュールについて〉

契約日・計算基準日
（この時点の被保険者の満年齢で

保険料が決まります。）

保障開始（責任開始）

保障開始（責任開始）

1
日
〜
末
日

申
込
書
類
到
着
期
間 

＊

銀行口座振替
（ゆうちょ銀行・
農協を含む）

1日

インターネット
銀行等、

一部金融機関

契約日・計算基準日
（この時点の被保険者の満年齢で

保険料が決まります。）

契約日・計算基準日
（この時点の被保険者の満年齢で

保険料が決まります。）

1日

1日

クレジットカード
決済（クレジットカード決

済日が10日の場合）
クレジットカード
会社から

ご利用明細書の送付
4営業日
程度

ク
レ
ジ
ッ
ト
カ
ー
ド
の

有
効
性
等
の
確
認

契約日・計算基準日
クレジットカード決済 以降毎月10日

クレジットカード決済（この時点の被保険者の満年齢で
保険料が決まります。）

1日 10日 10日

〈クレジットカード払のスケジュールについて〉

●クレジットカードの名義人は保険契約者ご本人に限ります。
●保険契約1件あたりの保険料が月払は5万円以下、半年払・年払は10万円以下のご契約に限ります。
●クレジットカード払とは、クレジットカード会社が保険料相当額をオリックス生命に入金した後、お客さまの利用口座から保険料相当額の振替えを行う仕組みです。したがって、クレジットカード会社がオリックス生命に入金
した後に解約手続きをされた場合には、解約後にクレジットカード決済口座から保険料相当額が振り替えられます。
●クレジットカードの決済日やスケジュール等は、クレジットカード会社の規約に基づきます。
●クレジットカード会社の締日やその他事務上の都合により、クレジットカード会社から2か月分の保険料をまとめて請求される場合があります。
●デビット機能付クレジットカードをご利用の場合は、お申込みの時点でクレジットカードの有効性等の確認と同時に、決済が行われます（契約の成立・不成立を問いません）。なお、ご契約が不成立になった場合や二重で
引き落とされた場合の返金時期はカード会社により異なり、返金に数か月を要することがあります。

●保険証券は契約成立後にお送りいたします。

6月 7月 8月 9月
（例）申込日・告知日：6月6日、申込書類の受領日：6月10日／月払／クレジットカード決済日が10日の場合（※決済日はカード会社により異なります）

保障開始（責任開始）

申込書類
の受領日

10日

申込書類
の受領日

申込書類
の受領日

10日

1
日
〜
20
日

21
日
〜
末
日

申
込
書
類
到
着
期
間 

＊

■保障の開始（責任開始日）は、告知日または申込書の受領日＊のいずれか遅い日からとなります。 ＊申込書の受領日とは、当社または当社の生命保険代理店が申込書を受領した日をいいます。
　
■契約日　●月払の場合：責任開始日の属する月の翌月1日　●年払、半年払の場合：責任開始日

以降
毎月27日振替

2か月分
振替えられます

＊申込書類到着期間とは、当社に申込書類が到着した日になります。
●保険料振替日が金融機関の休業日にあたる場合は翌営業日の振替えとなります。
●締切間際でのご投函の場合は、申込書類の到着が締切日を過ぎることがあります。その場合第1回保険料振替日が遅れますのでご注意ください。
●申込書類に不備などがある場合や第1回保険料が未入金の場合にはスケジュールが異なることがあります。また、第1回保険料と同時に第2回保険料をまとめて請求する場合があります。
●保険証券は契約成立後にお送りいたします。

10日

30FB20

解約払戻金をなくして保険料をダウン。
少ない負担でより大きな安心を。

2016年5月作成

万一の場合の死亡保障

この商品が満たす主なご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、募集代理店までご連絡ください。

病気やケガに備える保障
（医療保障） がんに備える保障 貯蓄

(老後生活資金・教育資金の準備等）

※主契約が満たす主なご意向に「◎」、特約付加時に満たす主なご意向に「○」を表示しています。
◎ ̶ ̶ ̶

＜無配当 解約払戻金抑制型定期保険＞

オリックス生命　ファインセーブ　汎用　表面 オリックス生命　ファインセーブ　汎用　表面



＊心電図に限り、未受診の場合でも取扱いできる場合があります。（ただし、保険金額を一部制限させていただくことがあります。）

下記の申込区分表の　  ．　 ．　 ．　 のうち、あてはまる区分の必要書類をご確認ください。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または預金口座振替依頼書（自動払込利用申込書）にご記入・押印のうえ、返信用封筒にて郵送してくださ
い。また、健康診断結果通知書類が必要な方は忘れずに同封してください。

オリックス生命の通算保険金額が3,000万円をこえるお申込みの場合、契約が成立する前にオリックス生命の社員またはオリックス生命で
委託した者が、お申込み内容や告知内容の確認にお伺いします。
例1）保険金額5,000万円をお申込みの場合

例2）すでに「通信販売用ファインセーブ」に1,500万円を契約しており、今回追加で「通信販売用ファインセーブ」に2,000万円をお申込みの場合

お申込みの保険金額・契約年齢によってご提出いただく書類が異なります。

【申込区分表】 お申込み区分をご確認ください。

ご契約内容の面談確認について

A B C D

健康診断結果通知書類について

1 2健康診断結果通知書または 人間ドック成績表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されたものはご利用になれません。

1 健康診断結果通知書
「老人保健法に定められた地方自治体が主催する成人病予防などの健康診断」あるいは「労働安全衛生法などに定められた、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。

2 人間ドック成績表
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。

■ご提出いただく書類について

○告知日以前の14か月以内に受診した検査結果（下記の必須項目を含む）の原本またはコピーの全ページ分をご提出ください。
　なお、原本をご提出いただいた場合には審査結果とともにご返却いたします。※コピーの全ページ分をご提出いただいた場合は返却いたしません。

○被保険者が健康管理のため継続的に受診され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
め前回分をご提出いただくことがあります。

○検査結果が「要再検査」・「要精密検査」の場合は、再検査結果表をあわせてご提出ください。

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）・血糖［ヘモグロビンA1cまたは
空腹時血糖（FBS）］・心電図＊

●告知内容によっては、以前うけた健康診断結果
通知書などの資料をご提出いただくことがあります。

●すでにオリックス生命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下記とはお取扱いが異なります。詳しくはフリーダイヤルまでお問い合わせください。

クレジットカード払申込書
または

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

健康診断結果通知書類

ご契約内容の面談確認

A B C D

3,100万円～5,000万円

D

71歳～75歳

200万円～500万円契約年齢/保険金額 600万円～1,000万円 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

15歳

16歳～21歳

22歳～39歳

40歳～60歳

61歳～65歳

66歳～70歳

A B

C

C
お取扱いしておりません。

※告知日以前の14か月以内に受診した検査結果の
　提出が必要となります。

※告知日以前の14か月以内に受診した検査結果の
　提出が必要となります。

クレジットカード払申込書
または

預金口座振替依頼書
（自動払込利用申込書）

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
または

預金口座振替依頼書
（自動払込利用申込書）

意向把握書
意向確認書

申込書　告知書

意向把握書
意向確認書

申込書　告知書

　をお申込みの場合は過去2年以内に健康診断＊

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。
＊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）。

B

5つのPoint!

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。

5 余命6か月以内と判断されたとき、生存中でも保険金をお支払いします。

不慮の事故により約款所定の身体障害の状態になられた場合、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。
4 重い障害状態になられたら、以後、保険料はいただきません。

お申込みまでの流れ

・保険金額（　　　　）万円
・保険期間（　　　　）年・歳
・払込方法（月払・半年払・年払）

同封の「申込書」「告知書」等
にもれなく記入してください。
・契約者（被保険者）ご本人が
ご記入・押印ください。

●掲載されていないご契約プランの保険料や、その他ご不明な点がございましたらフリーダイヤルまでお問い合わせください。

必要な書類をすべてそろえ
返信用封筒にて郵送してください。
・必要な書類は中面の「ご提出いただく
 書類について」をご覧ください。

「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」を確認
 してください。

契約プランを選んでください。11 22 33 44

3 病気でも、事故でも、
災害でも同額の死亡保障！
病気、不慮の事故などにより、約款所定の高度障害状態
となられた場合でも、死亡保険金と同額の高度障害保険
金をお支払いします。

1 保険料がお手頃なのには理由があります！
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、さらにお手頃な保険料を実現しました。

2

40歳 90歳保険期間50年

保険金額と保険期間を設計して、あなたにピッタリな保険に！

保険期間：90歳満了
月払保険料（口座振替扱）：8,130円

一定の保険料で、90歳までの保障を確保されたい場合

保険金額、保険期間がニーズに合わせて選べます。

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

保険期間保険金額 200万円から5,000万円まで
100万円単位で選べます。

ご契約例│男性・40歳・保険金額：1,000万円の場合

長期保障タイプ
1,000万円

死亡・高度障害保険金額

40歳 50歳保険期間10年

保険期間：10年満了（自動更新＊）
月払保険料（口座振替扱）：2,990円

当面の保険料を抑えて保障を確保されたい場合
自動更新タイプ

1,000万円
死亡・高度障害保険金額 最長90歳まで

自動更新

＊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。

平成26年　厚生労働省「人口動態統計」をもとに算出。

死因の約9割は
病気によるものです。

老衰5.9％

その他の原因1.9％
自殺1.9％
不慮の事故3.1％

病気死亡
87.2％



＊心電図に限り、未受診の場合でも取扱いできる場合があります。（ただし、保険金額を一部制限させていただくことがあります。）

下記の申込区分表の　  ．　 ．　 ．　 のうち、あてはまる区分の必要書類をご確認ください。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または預金口座振替依頼書（自動払込利用申込書）にご記入・押印のうえ、返信用封筒にて郵送してくださ
い。また、健康診断結果通知書類が必要な方は忘れずに同封してください。

オリックス生命の通算保険金額が3,000万円をこえるお申込みの場合、契約が成立する前にオリックス生命の社員またはオリックス生命で
委託した者が、お申込み内容や告知内容の確認にお伺いします。
例1）保険金額5,000万円をお申込みの場合

例2）すでに「通信販売用ファインセーブ」に1,500万円を契約しており、今回追加で「通信販売用ファインセーブ」に2,000万円をお申込みの場合

お申込みの保険金額・契約年齢によってご提出いただく書類が異なります。

【申込区分表】 お申込み区分をご確認ください。

ご契約内容の面談確認について

A B C D

健康診断結果通知書類について

1 2健康診断結果通知書または 人間ドック成績表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されたものはご利用になれません。

1 健康診断結果通知書
「老人保健法に定められた地方自治体が主催する成人病予防などの健康診断」あるいは「労働安全衛生法などに定められた、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。

2 人間ドック成績表
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。

■ご提出いただく書類について

＊口座振替の場合・・・1回あたりに払込みいただく保険料は2,500円以上とさせていただきます。ただし、複数契約により同一口座からの保険料の払込みが毎回合計2,500円　以上となる場合はこの限りではありません。
　クレジットカード払の場合・・・保険契約1件あたりの保険料が月払は5万円以下、半年払・年払は10万円以下のご契約に限ります。

契約
年齢
（歳）

1,011
1,047
1,083
1,125
1,170
1,215
1,266
1,320
1,377
1,440
1,503
1,575
1,650
1,728
1,812
1,899
1,995
2,097
2,205
2,316
2,439
2,565
2,700
2,844
2,994
3,153
3,324
3,504
3,693
3,894
4,110
4,335
4,575
4,827
5,094
5,382
5,685
6,012
6,360
6,735
7,137
7,569
8,031
8,535
9,069
9,645

10,260
10,920
11,619
12,369
13,173
14,040
14,973
15,984
17,073
18,255

月払
11,799
12,213
12,663
13,146
13,662
14,181
14,766
15,423
16,077
16,803
17,562
18,390
19,251
20,184
21,150
22,185
23,289
24,495
25,737
27,048
28,464
29,946
31,533
33,189
34,950
36,813
38,814
40,917
43,125
45,471
47,991
50,613
53,406
56,340
59,478
62,826
66,378
70,209
74,244
78,627
83,319
88,356
93,771
99,636

105,882
112,608
119,784
127,479
135,654
144,417
153,801
163,911
174,813
186,612
199,341
213,141

年払
690
714
738
765
795
825
855
888
921
960
999

1,041
1,083
1,128
1,179
1,230
1,281
1,338
1,398
1,464
1,527
1,599
1,674
1,752
1,833
1,920
2,013
2,106
2,208
2,313
2,427
2,544
2,664
2,799
2,937
3,087
3,249
3,420
3,603
3,804
4,017
4,245
4,494
4,758
5,043
5,349
5,676
6,027
6,408
6,819
7,266
7,752
8,277
8,844
9,459

10,125

月払
8,073
8,349
8,625
8,937
9,282
9,627
9,972

10,386
10,764
11,214
11,661
12,144
12,663
13,179
13,767
14,352
14,973
15,630
16,320
17,079
17,838
18,666
19,527
20,460
21,390
22,425
23,496
24,600
25,773
27,015
28,326
29,706
31,119
32,673
34,293
36,054
37,917
39,918
42,057
44,403
46,887
49,578
52,476
55,545
58,893
62,445
66,276
70,380
74,832
79,626
84,837
90,495
96,636

103,260
110,436
118,197

年払

男 性

保険期間　90歳

保険金額 300万円コース

女 性

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
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

契約
年齢
（歳）

815
815
815
820
820
825
835
850
865
890
915
945
980

1,025
1,070
1,125
1,180
1,250
1,325
1,405
1,495
1,600
1,715
1,835
1,970
2,120
2,270
2,435
2,610
2,790
2,990
3,200
3,425
3,660
3,920
4,210
4,535
4,900
5,310
5,775
6,295
6,880
7,530
8,250
9,040
9,920

10,880
11,940
13,100
14,375
15,795
17,365
19,120
21,070
23,245
25,670

月払
9,490
9,490
9,490
9,545
9,545
9,660
9,775
9,950

10,120
10,410
10,695
11,040
11,445
11,960
12,480
13,110
13,800
14,605
15,470
16,390
17,480
18,690
20,010
21,450
23,000
24,725
26,510
28,405
30,475
32,605
34,905
37,375
39,965
42,725
45,770
49,165
52,960
57,215
61,985
67,450
73,485
80,330
87,920
96,315

105,570
115,805
127,020
139,380
152,950
167,845
184,405
202,745
223,215
245,985
271,400
299,690

年払
600
605
615
625
640
655
665
685
700
720
745
765
790
815
840
870
905
945
985

1,035
1,085
1,140
1,200
1,265
1,335
1,405
1,475
1,540
1,610
1,675
1,745
1,810
1,885
1,970
2,065
2,165
2,285
2,425
2,580
2,765
2,970
3,200
3,460
3,760
4,095
4,475
4,905
5,400
5,960
6,605
7,350
8,200
9,170

10,280
11,540
12,975

月払
7,015
7,075
7,190
7,305
7,475
7,650
7,765
7,995
8,165
8,395
8,685
8,915
9,200
9,490
9,835

10,180
10,580
11,040
11,500
12,075
12,650
13,285
14,030
14,780
15,585
16,390
17,195
18,000
18,805
19,550
20,355
21,160
22,025
23,000
24,095
25,300
26,680
28,290
30,130
32,260
34,675
37,375
40,425
43,875
47,785
52,270
57,270
63,020
69,575
77,110
85,790
95,740

107,065
120,005
134,725
151,515

年払

男 性

保険期間　10年

保険金額 500万円コース

女 性

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
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

1,685
1,745
1,805
1,875
1,950
2,025
2,110
2,200
2,295
2,400
2,505
2,625
2,750
2,880
3,020
3,165
3,325
3,495
3,675
3,860
4,065
4,275
4,500
4,740
4,990
5,255
5,540
5,840
6,155
6,490
6,850
7,225
7,625
8,045
8,490
8,970
9,475

10,020
10,600
11,225
11,895
12,615
13,385
14,225
15,115
16,075
17,100
18,200
19,365
20,615
21,955
23,400
24,955
26,640
28,455
30,425

月払
19,665
20,355
21,105
21,910
22,770
23,635
24,610
25,705
26,795
28,005
29,270
30,650
32,085
33,640
35,250
36,975
38,815
40,825
42,895
45,080
47,440
49,910
52,555
55,315
58,250
61,355
64,690
68,195
71,875
75,785
79,985
84,355
89,010
93,900
99,130

104,710
110,630
117,015
123,740
131,045
138,865
147,260
156,285
166,060
176,470
187,680
199,640
212,465
226,090
240,695
256,335
273,185
291,355
311,020
332,235
355,235

年払
1,150
1,190
1,230
1,275
1,325
1,375
1,425
1,480
1,535
1,600
1,665
1,735
1,805
1,880
1,965
2,050
2,135
2,230
2,330
2,440
2,545
2,665
2,790
2,920
3,055
3,200
3,355
3,510
3,680
3,855
4,045
4,240
4,440
4,665
4,895
5,145
5,415
5,700
6,005
6,340
6,695
7,075
7,490
7,930
8,405
8,915
9,460

10,045
10,680
11,365
12,110
12,920
13,795
14,740
15,765
16,875

月払
13,455
13,915
14,375
14,895
15,470
16,045
16,620
17,310
17,940
18,690
19,435
20,240
21,105
21,965
22,945
23,920
24,955
26,050
27,200
28,465
29,730
31,110
32,545
34,100
35,650
37,375
39,160
41,000
42,955
45,025
47,210
49,510
51,865
54,455
57,155
60,090
63,195
66,530
70,095
74,005
78,145
82,630
87,460
92,575
98,155

104,075
110,460
117,300
124,720
132,710
141,395
150,825
161,060
172,100
184,060
196,995

年払

男 性

保険期間　90歳
女 性

保 険料表
（口座振替扱）

300万円・500万円・1,000万円・1,500万円、4つのコースを掲載しました。
※掲載されていないご契約プラン（年齢や保険期間、保険料払込方法など）の保険料は、フリーダイヤルまでお問い合わせください。
※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「お申込みスケジュール」をご覧ください）。

○告知日以前の14か月以内に受診した検査結果（下記の必須項目を含む）の原本またはコピーの全ページ分をご提出ください。
　なお、原本をご提出いただいた場合には審査結果とともにご返却いたします。※コピーの全ページ分をご提出いただいた場合は返却いたしません。

○被保険者が健康管理のため継続的に受診され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
め前回分をご提出いただくことがあります。

○検査結果が「要再検査」・「要精密検査」の場合は、再検査結果表をあわせてご提出ください。

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）・血糖［ヘモグロビンA1cまたは
空腹時血糖（FBS）］・心電図＊

●告知内容によっては、以前うけた健康診断結果
通知書などの資料をご提出いただくことがあります。

●すでにオリックス生命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下記とはお取扱いが異なります。詳しくはフリーダイヤルまでお問い合わせください。

クレジットカード払申込書
または

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

健康診断結果通知書類

ご契約内容の面談確認

A B C D

3,100万円～5,000万円

D

71歳～75歳

200万円～500万円契約年齢/保険金額 600万円～1,000万円 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

15歳

16歳～21歳

22歳～39歳

40歳～60歳

61歳～65歳

66歳～70歳

A B

C

C
お取扱いしておりません。

※告知日以前の14か月以内に受診した検査結果の
　提出が必要となります。

※告知日以前の14か月以内に受診した検査結果の
　提出が必要となります。

クレジットカード払申込書
または

預金口座振替依頼書
（自動払込利用申込書）

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
または

預金口座振替依頼書
（自動払込利用申込書）

契約
年齢
（歳）

1,630
1,630
1,630
1,640
1,640
1,650
1,670
1,700
1,730
1,780
1,830
1,890
1,960
2,050
2,140
2,250
2,360
2,500
2,650
2,810
2,990
3,200
3,430
3,670
3,940
4,240
4,540
4,870
5,220
5,580
5,980
6,400
6,850
7,320
7,840
8,420
9,070
9,800

10,620
11,550
12,590
13,760
15,060
16,500
18,080
19,840
21,760
23,880
26,200
28,750
31,590
34,730
38,240
42,140
46,490
51,340

月払
18,980
18,980
18,980
19,090
19,090
19,320
19,550
19,900
20,240
20,820
21,390
22,080
22,890
23,920
24,960
26,220
27,600
29,210
30,940
32,780
34,960
37,380
40,020
42,900
46,000
49,450
53,020
56,810
60,950
65,210
69,810
74,750
79,930
85,450
91,540
98,330

105,920
114,430
123,970
134,900
146,970
160,660
175,840
192,630
211,140
231,610
254,040
278,760
305,900
335,690
368,810
405,490
446,430
491,970
542,800
599,380

年払
1,200
1,210
1,230
1,250
1,280
1,310
1,330
1,370
1,400
1,440
1,490
1,530
1,580
1,630
1,680
1,740
1,810
1,890
1,970
2,070
2,170
2,280
2,400
2,530
2,670
2,810
2,950
3,080
3,220
3,350
3,490
3,620
3,770
3,940
4,130
4,330
4,570
4,850
5,160
5,530
5,940
6,400
6,920
7,520
8,190
8,950
9,810

10,800
11,920
13,210
14,700
16,400
18,340
20,560
23,080
25,950

月払
14,030
14,150
14,380
14,610
14,950
15,300
15,530
15,990
16,330
16,790
17,370
17,830
18,400
18,980
19,670
20,360
21,160
22,080
23,000
24,150
25,300
26,570
28,060
29,560
31,170
32,780
34,390
36,000
37,610
39,100
40,710
42,320
44,050
46,000
48,190
50,600
53,360
56,580
60,260
64,520
69,350
74,750
80,850
87,750
95,570

104,540
114,540
126,040
139,150
154,220
171,580
191,480
214,130
240,010
269,450
303,030

年払

男 性

保険期間　10年

保険金額 1,000万円コース

女 性

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
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

3,370
3,490
3,610
3,750
3,900
4,050
4,220
4,400
4,590
4,800
5,010
5,250
5,500
5,760
6,040
6,330
6,650
6,990
7,350
7,720
8,130
8,550
9,000
9,480
9,980

10,510
11,080
11,680
12,310
12,980
13,700
14,450
15,250
16,090
16,980
17,940
18,950
20,040
21,200
22,450
23,790
25,230
26,770
28,450
30,230
32,150
34,200
36,400
38,730
41,230
43,910
46,800
49,910
53,280
56,910
60,850

月払
39,330
40,710
42,210
43,820
45,540
47,270
49,220
51,410
53,590
56,010
58,540
61,300
64,170
67,280
70,500
73,950
77,630
81,650
85,790
90,160
94,880
99,820

105,110
110,630
116,500
122,710
129,380
136,390
143,750
151,570
159,970
168,710
178,020
187,800
198,260
209,420
221,260
234,030
247,480
262,090
277,730
294,520
312,570
332,120
352,940
375,360
399,280
424,930
452,180
481,390
512,670
546,370
582,710
622,040
664,470
710,470

年払
2,300
2,380
2,460
2,550
2,650
2,750
2,850
2,960
3,070
3,200
3,330
3,470
3,610
3,760
3,930
4,100
4,270
4,460
4,660
4,880
5,090
5,330
5,580
5,840
6,110
6,400
6,710
7,020
7,360
7,710
8,090
8,480
8,880
9,330
9,790

10,290
10,830
11,400
12,010
12,680
13,390
14,150
14,980
15,860
16,810
17,830
18,920
20,090
21,360
22,730
24,220
25,840
27,590
29,480
31,530
33,750

月払
26,910
27,830
28,750
29,790
30,940
32,090
33,240
34,620
35,880
37,380
38,870
40,480
42,210
43,930
45,890
47,840
49,910
52,100
54,400
56,930
59,460
62,220
65,090
68,200
71,300
74,750
78,320
82,000
85,910
90,050
94,420
99,020

103,730
108,910
114,310
120,180
126,390
133,060
140,190
148,010
156,290
165,260
174,920
185,150
196,310
208,150
220,920
234,600
249,440
265,420
282,790
301,650
322,120
344,200
368,120
393,990

年払

男 性

保険期間　90歳
女 性

契約
年齢
（歳）

2,445
2,445
2,445
2,460
2,460
2,475
2,505
2,550
2,595
2,670
2,745
2,835
2,940
3,075
3,210
3,375
3,540
3,750
3,975
4,215
4,485
4,800
5,145
5,505
5,910
6,360
6,810
7,305
7,830
8,370
8,970
9,600

10,275
10,980
11,760
12,630
13,605
14,700
15,930
17,325
18,885
20,640
22,590
24,750
27,120
29,760
32,640
35,820
39,300
43,125
47,385
52,095
57,360
63,210
69,735
77,010

月払
28,470
28,470
28,470
28,635
28,635
28,980
29,325
29,850
30,360
31,230
32,085
33,120
34,335
35,880
37,440
39,330
41,400
43,815
46,410
49,170
52,440
56,070
60,030
64,350
69,000
74,175
79,530
85,215
91,425
97,815

104,715
112,125
119,895
128,175
137,310
147,495
158,880
171,645
185,955
202,350
220,455
240,990
263,760
288,945
316,710
347,415
381,060
418,140
458,850
503,535
553,215
608,235
669,645
737,955
814,200
899,070

年払
1,800
1,815
1,845
1,875
1,920
1,965
1,995
2,055
2,100
2,160
2,235
2,295
2,370
2,445
2,520
2,610
2,715
2,835
2,955
3,105
3,255
3,420
3,600
3,795
4,005
4,215
4,425
4,620
4,830
5,025
5,235
5,430
5,655
5,910
6,195
6,495
6,855
7,275
7,740
8,295
8,910
9,600

10,380
11,280
12,285
13,425
14,715
16,200
17,880
19,815
22,050
24,600
27,510
30,840
34,620
38,925

月払
21,045
21,225
21,570
21,915
22,425
22,950
23,295
23,985
24,495
25,185
26,055
26,745
27,600
28,470
29,505
30,540
31,740
33,120
34,500
36,225
37,950
39,855
42,090
44,340
46,755
49,170
51,585
54,000
56,415
58,650
61,065
63,480
66,075
69,000
72,285
75,900
80,040
84,870
90,390
96,780

104,025
112,125
121,275
131,625
143,355
156,810
171,810
189,060
208,725
231,330
257,370
287,220
321,195
360,015
404,175
454,545

年払

男 性

保険期間　10年

保険金額 1,500万円コース

女 性

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
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

2016年5月1日現在  （単位：円）
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意向把握書
意向確認書

申込書　告知書

意向把握書
意向確認書

申込書　告知書

A A

C

A

C

A

C

C

B

　をお申込みの場合は過去2年以内に健康診断＊

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。
＊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）。

B

オリックス生命　ファインセーブ　汎用　裏面 オリックス生命　ファインセーブ　汎用　裏面



5つのPoint!

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。

5 余命6か月以内と判断されたとき、生存中でも保険金をお支払いします。

不慮の事故により約款所定の身体障害の状態になられた場合、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。
4 重い障害状態になられたら、以後、保険料はいただきません。

お申込みまでの流れ

・保険金額（　　　　）万円
・保険期間（　　　　）年・歳
・払込方法（月払・半年払・年払）

同封の「申込書」「告知書」等
にもれなく記入してください。
・契約者（被保険者）ご本人が
ご記入・押印ください。

●掲載されていないご契約プランの保険料や、その他ご不明な点がございましたらフリーダイヤルまでお問い合わせください。

必要な書類をすべてそろえ
返信用封筒にて郵送してください。
・必要な書類は中面の「ご提出いただく
 書類について」をご覧ください。

「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」を確認
 してください。

契約プランを選んでください。11 22 33 44

3 病気でも、事故でも、
災害でも同額の死亡保障！
病気、不慮の事故などにより、約款所定の高度障害状態
となられた場合でも、死亡保険金と同額の高度障害保険
金をお支払いします。

1 保険料がお手頃なのには理由があります！
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、さらにお手頃な保険料を実現しました。

2

40歳 90歳保険期間50年

保険金額と保険期間を設計して、あなたにピッタリな保険に！

保険期間：90歳満了
月払保険料（口座振替扱）：8,130円

一定の保険料で、90歳までの保障を確保されたい場合

保険金額、保険期間がニーズに合わせて選べます。

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

保険期間保険金額 200万円から5,000万円まで
100万円単位で選べます。

ご契約例│男性・40歳・保険金額：1,000万円の場合

長期保障タイプ
1,000万円

死亡・高度障害保険金額

40歳 50歳保険期間10年

保険期間：10年満了（自動更新＊）
月払保険料（口座振替扱）：2,990円

当面の保険料を抑えて保障を確保されたい場合
自動更新タイプ

1,000万円
死亡・高度障害保険金額 最長90歳まで

自動更新

＊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。

平成26年　厚生労働省「人口動態統計」をもとに算出。

死因の約9割は
病気によるものです。

老衰5.9％

その他の原因1.9％
自殺1.9％
不慮の事故3.1％

病気死亡
87.2％

■お申込みスケジュール

■お申込みにあたって
■取扱いの内容

200万円～5,000万円（契約年齢、既契約などにより異なります。）保険金額にはお引受け限度が
あります。すでにオリックス生命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、
当商品のお申込みができないことがありますのでフリーダイヤルまでお問い合わせください。
月払・半年払・年払
ご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。
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のない限り、健康状態
にかかわらずご契約は自動的に更新されます。ただし、更新後の保険期間満了日の翌日におけ
る被保険者の年齢が90歳をこえる場合には、90歳満了に変更して更新します。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。

「ご契約のしおり／約款」は、ご契約にともなう大切なことがらを記載したものです。●クーリング・オフ　●告知義務について　●保険金・給付金等をお支払いできない場合　●解約に関するご注意　●契約内容
の変更 など、保険契約者に必要な保険の知識についてもご説明しています。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」はお申し付けいただければ事前にお送りします。）

●「ご契約のしおり／約款」について

●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」を必ずご覧ください。
「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、特にご注意、ご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、それぞれ特にご確認いただきたい重要事項を記載したものです。

歳満了

契約可能年齢

年満了
保険期間・

保険料払込期間 契約可能年齢

60歳
65歳
70歳
75歳
80歳
85歳
90歳

15歳～50歳
15歳～55歳
15歳～60歳
15歳～65歳
15歳～70歳
15歳～75歳
15歳～75歳

10年

15年

20年

25年

30年

35年

20歳～75歳

15歳～75歳

15歳～70歳

15歳～65歳

15歳～60歳

15歳～55歳
■ご提出いただきました意向把握書・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等は返却いたしませんので、ご了承ください。

オリックス生命ウェブサイトにて、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。

お問合せは
お気軽に

携帯・スマホ
からも受付

受付時間 月曜～金曜 9：00ー21：00

■募集代理店

募集代理店名、連絡先等は同封の「送付状」をご覧ください。

■引受保険会社

〒107-0052　東京都港区赤坂2-3-5 赤坂スターゲートプラザ
0120-208-667

●保 険 金 額

●保険料払込方法
●契 約 形 態
●自 動 更 新

保険期間・
保険料払込期間

●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お取り扱いしておりません。

（　　　　  ）0120-208-667 土曜は18：00まで、
日曜・祝日・年末年始休み

●病気やケガなどで治療中の方、過去に手術や大病で入院され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】運輸業、建設作業、職業スポーツ、坑内・採石・石切作業、潜水・港湾作業等に従事、

無職（失業中の方も含む）
ご注意

！

ORIX2016-F-007

保障開始（責任開始）

6月

契約日・計算基準日

7月

第1回
保険料振替日の
通知を郵送

8月 9月
（例）申込日・告知日：6月6日、申込書類の受領日：6月10日／月払／第1回保険料より口座振替をご利用の場合

6月 7月 8月 9月
（例）申込日・告知日：6月6日、申込書類の受領日：6月10日／月払／第1回保険料より口座振替をご利用の場合

（例）申込日・告知日：6月21日、申込書類の受領日：6月25日／月払／第1回保険料より口座振替をご利用の場合

第1回・第2回
保険料振替日の
通知を郵送

第1回・第2回
保険料振替日

第1回
保険料振替日の
通知を郵送

第1回
保険料振替日

第2回
保険料振替日

第2回
保険料振替日

以降
毎月27日振替

以降
毎月27日振替

第1回
保険料振替日

27日 27日 27日

27日 27日27日

27日27日25日
申込書類
の受領日

〈口座振替のスケジュールについて〉

契約日・計算基準日
（この時点の被保険者の満年齢で

保険料が決まります。）

保障開始（責任開始）

保障開始（責任開始）

1
日
〜
末
日

申
込
書
類
到
着
期
間 

＊

銀行口座振替
（ゆうちょ銀行・
農協を含む）

1日

インターネット
銀行等、

一部金融機関

契約日・計算基準日
（この時点の被保険者の満年齢で

保険料が決まります。）

契約日・計算基準日
（この時点の被保険者の満年齢で

保険料が決まります。）

1日

1日

クレジットカード
決済（クレジットカード決

済日が10日の場合）
クレジットカード
会社から

ご利用明細書の送付
4営業日
程度

ク
レ
ジ
ッ
ト
カ
ー
ド
の

有
効
性
等
の
確
認

契約日・計算基準日
クレジットカード決済 以降毎月10日

クレジットカード決済（この時点の被保険者の満年齢で
保険料が決まります。）

1日 10日 10日

〈クレジットカード払のスケジュールについて〉

●クレジットカードの名義人は保険契約者ご本人に限ります。
●保険契約1件あたりの保険料が月払は5万円以下、半年払・年払は10万円以下のご契約に限ります。
●クレジットカード払とは、クレジットカード会社が保険料相当額をオリックス生命に入金した後、お客さまの利用口座から保険料相当額の振替えを行う仕組みです。したがって、クレジットカード会社がオリックス生命に入金
した後に解約手続きをされた場合には、解約後にクレジットカード決済口座から保険料相当額が振り替えられます。
●クレジットカードの決済日やスケジュール等は、クレジットカード会社の規約に基づきます。
●クレジットカード会社の締日やその他事務上の都合により、クレジットカード会社から2か月分の保険料をまとめて請求される場合があります。
●デビット機能付クレジットカードをご利用の場合は、お申込みの時点でクレジットカードの有効性等の確認と同時に、決済が行われます（契約の成立・不成立を問いません）。なお、ご契約が不成立になった場合や二重で
引き落とされた場合の返金時期はカード会社により異なり、返金に数か月を要することがあります。

●保険証券は契約成立後にお送りいたします。

6月 7月 8月 9月
（例）申込日・告知日：6月6日、申込書類の受領日：6月10日／月払／クレジットカード決済日が10日の場合（※決済日はカード会社により異なります）

保障開始（責任開始）

申込書類
の受領日

10日

申込書類
の受領日

申込書類
の受領日

10日

1
日
〜
20
日

21
日
〜
末
日

申
込
書
類
到
着
期
間 

＊

■保障の開始（責任開始日）は、告知日または申込書の受領日＊のいずれか遅い日からとなります。 ＊申込書の受領日とは、当社または当社の生命保険代理店が申込書を受領した日をいいます。
　
■契約日　●月払の場合：責任開始日の属する月の翌月1日　●年払、半年払の場合：責任開始日

以降
毎月27日振替

2か月分
振替えられます

＊申込書類到着期間とは、当社に申込書類が到着した日になります。
●保険料振替日が金融機関の休業日にあたる場合は翌営業日の振替えとなります。
●締切間際でのご投函の場合は、申込書類の到着が締切日を過ぎることがあります。その場合第1回保険料振替日が遅れますのでご注意ください。
●申込書類に不備などがある場合や第1回保険料が未入金の場合にはスケジュールが異なることがあります。また、第1回保険料と同時に第2回保険料をまとめて請求する場合があります。
●保険証券は契約成立後にお送りいたします。

10日

30FB20

解約払戻金をなくして保険料をダウン。
少ない負担でより大きな安心を。

2016年5月作成

万一の場合の死亡保障

この商品が満たす主なご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、募集代理店までご連絡ください。

病気やケガに備える保障
（医療保障） がんに備える保障 貯蓄

(老後生活資金・教育資金の準備等）

※主契約が満たす主なご意向に「◎」、特約付加時に満たす主なご意向に「○」を表示しています。
◎ ̶ ̶ ̶

＜無配当 解約払戻金抑制型定期保険＞

オリックス生命　ファインセーブ　汎用　表面 オリックス生命　ファインセーブ　汎用　表面




