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すべての女性を

応援します。

みなさまから頂戴した声をご紹介しますお 客 様 の 声

ほとんどの保
険が妊娠して
からでは保障
を受けることが
できないのに、
「ＡＢＣおかあ
さん保険」は手
術だけでも保
障されるとの

ことでしたので、こちらの保険に加入しま
した。病気なども保障されるし、保険料も
負担にならない金額なので、子育て中の
今も続けています。

（30歳代・女性）

子供の塾通
いが始まり、
月謝のやりく
りに頭を悩ま
せていました。
そんなとき
「ＡＢＣおかあ
さん保険」を
知り、保険料

がとても安かったので、こちらの保険に
切替えることにしました。子供にお金が
かかるうちは、当分この保険にお世話に
なろうと思います。

（40歳代・女性）

「保険は少しでも
充実した方が良
い」と思っていま
したが、テレビで
健康保険の高額
療養費の説明を
観て、実際はそれ
ほど 入 院 費 が
かからないことを

知りました。「ＡＢＣおかあさん保険」なら
入院時の保障が受けられるし、保障金額も
充分だと思いました。今までより保険料が
大幅に安くなって大変満足しています。

（30歳代・女性）

妊娠・出産に関する心配や

不安は計り知れません。これから

妊娠を希望する自分にぴったり

な保険だと思いました。

（30歳代・女性）

安いのに保障がしっかりして

いるし、自然分娩も保障される

から。

（20歳代・女性）

女性保険で帝王切開や異常分娩

の保障があるものは多いですが、

自然分娩でも保障されるのが

すごいし、安いと思ったので。

（30歳代・女性）

妊娠中でも申込みができて、保険

料もお安くて、帝王切開になった

ときにも保障してくれるという

ところに魅力を感じたからです。

（20歳代・女性）

妊娠19週までに申し込んだら、

帝王切開の保障がついてる事や、

妊娠中の保障がしっかりしてる

のに、保険料が優しい。

（30歳代・女性）

ここ数年女性の病気が増えている

と知り、保険を探していました。

保険料も高くなく、負担にならない

金額で助かります。

（30歳代・女性）

妊娠をきっかけに入りました

が、病気やケガも保障されるし、

保険料も安く続けやすいので。

（40歳代・女性）

保障内容がわかりやすく明確

で、主婦の私には保険料が安い

ところも良いです。

（40歳代・女性）

初めて保険に加入するので、

わかりやすい内容と無理のな

い金額にひかれたたため。

（20歳代・女性）



2665.0％
（平成28年度末）

ソルベンシー・
マージン比率

いままで保険を契約したことがない方へ　

みなさまの中には、いままで保険を契約されたことがない方や、はじめて保険を検討される方もいらっしゃると思います。
近年は、ご妊娠をきっかけに保険をお探しになられる方も多いようです。
そこで、右の表をご覧ください。各年代の入院原因TOP3をまとめてみました。
年代ごとにさまざまな原因でご入院されていることがわかります。
ABCおかあさん保険は病気やケガの治療や出産

（自然分娩）を目的としたすべてのご入院を日帰り
入院から保障します。
いざ、病気にかかったり、妊娠や出産のトラブルを
経験すると、保険に加入できなくなったり、加入で
きたとしても過去の病気等が保障されなくなって
しまいます。
ぜひ健康なこの機会に、ABCおかあさん保険を
ご検討ください。

1 2

わたしたちはABC クッキングスタジオから生まれた、
女性専用のミニ保険会社（少額短期保険業者）です。

食がもたらす喜びを一人でも多くの人に伝えたい…

そんな想いから料理教室を展開しているABC クッキングスタジオ。

毎日たくさんの生徒さまとふれあう中で、

「他にも笑顔をみなさまにお届けできることがあるのでは？」という

真摯な問いかけから、ABC少額短期保険は生まれました。

2008年5月に営業を開始して以来、多くの女性からご支持をいただき、

おかげさまで9周年をむかえることができました。

これからも、みなさまとともに歩み続けてまいります。

ずっと続けられる安心…

女性の年代別入院原因TOP3

※出典：厚生労働省 平成20年「患者調査」

わたしたちは、すべてのおかあさんを応援します

は

は

※保障が開始する日に妊娠していた場合を除きます。

入院給付金日額5,000円×入院日数7日分の
入院給付金をお支払いします。

自然分娩で1週間入院した場合 （例:30歳・女性）

自然分娩にともなう入院も保障します

必要な保障は備えつつ、保障内容をシンプルにして、
極めてお手頃な保険料を実現しました。
節約した保険料はお子様の教育資金等にご活用ください。

で
家計を節約してください

妊娠19週まで申込可能です

入院給付金日額5,000円×10倍の
手術給付金をお支払いします。

ご出産が帝王切開になった場合（例:30歳・女性）

子育て中の
おかあさん

これから
結婚する・

妊娠を希望する
未来の
おかあさん

妊娠中の
もうすぐ
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新しい安心、ミニ保険

健全な事業運営の確保

ミニ保険とは、平成18年より導入された制度で、一定事
業規模の範囲において、少額かつ短期の保険の引受けの
みを行う事業者が取扱う保険商品をいいます。ミ二保険
会社（少額短期保険業者）には、保険業法の規定が適用さ
れ、財務局から検査・監督を受けて事業を行っています。

ミ二保険会社には、保険契約者等の保護を図るため、
業務の健全かつ適切な運営を確保することが求められて
います。支払余力基準や情報開示、募集規制、検査・監督
等については、生命保険会社や損害保険会社と基本的に
同様の規定が適用されます。また、従来の保険会社と
異なり、資産運用は、預金や国債等に限られています。
株式や外貨建債券による資産運用をしてはならない
ことが定められていますので、資産運用リスクが小さく、
財務の健全性を図る仕組みとなっています。

■ABC少額短期保険について

ABC少額短期保険

※ただし業務開始時に最低1,000万円を、毎決算時に所定の金額を供託金として
法務局に供託することが義務づけられています。

ミニ保険会社と保険会社の違い

監督官庁

ミニ保険会社

財務局

登録制

取扱可

制限あり

収受保険料50億円以下

1,000万円以上

保護の対象外

保険会社

金融庁

免許制

取扱不可

制限なし

制限なし

10億円以上

保護の対象

資格

事業規模

資本金

保険金額・保険期間

保険契約者保護機構

生命保険商品・
損害保険商品の

同時取扱い

※

■ミニ保険（少額短期保険）について

通信販売に特化することにより、様々な経費を
削減し、お手頃な保険料を実現しました。
お手頃な保険料と充実した保障で、
ABCらしい安心の選択肢を創っていきます。

健全な事業運営に努めています。

※行政上の取扱いとしては、この数値が200％以上であれば適当とされています。

保険金等の支払能力の充実の状況を示す指標として「ソルベン
シー・マージン比率」があります。ABC少額短期保険の平成28年度
末におけるソルベンシー・マージン比率※は2665.0％です。

※所定の手術を施術した場合に手術給付金をお支払いします。
   （手術の原因が保障開始日前に発生していた場合を除きます。）
※保障が開始する日に妊娠していた場合、その妊娠・出産にともなう
　入院は保障の対象となりません。
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4歳

5～  9歳

10～14歳

15～19歳

20～24歳

25～29歳

30～34歳

35～39歳

40～44歳

45～49歳

50～54歳

55～59歳

60～64歳

65～69歳

70～74歳

75～79歳

1,330

1,320

1,280

1,320

1,470

1,740

1,850

1,810

1,670

1,770

1,920

1,990

2,140

2,330

2,550

2,770

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

－  

1,120

1,080

1,120

1,270

1,540

1,650

1,610

1,470

1,570

1,720

1,790

1,940

2,130

2,350

2,570

契約日・更新日に
おける年齢 入 院 手 術 死 亡

月々200円お得！

3 4

●給付金額・保険金額、保険料

保 障 の し く み

病気やケガの治療を目的としたすべての入院を保障します。
病気でも、ケガでも、治療を目的とした入院であれば、入院日数に応じた入院給付金をお支払いします。

1

日帰り入院も保障します。
医療技術の進歩にともない、入院期間は年々短期化しています。
『ABCおかあさん保険』は、日帰り入院も保障するので、短期入院
にも対応しています。

2

更新すると更新割引が適用されます。
保険契約を更新すると、毎月の保険料が標準保険料より200円割引きされます。この更新割引は、ご契約を継続する限り適用
されます。

7

80歳まで継続することができます。
保険契約を更新することにより、80歳まで保障を継続していただくことができます。

6

保険料がお手頃です。
基本的な保障は備えながら、保障内容をシンプルにすることにより、
お手頃な保険料を実現しました。

3

●給付金額･保険金額、保険料は、契約日（申込手続きをした翌々月1日）または更新日における被保険者の満年齢により決定します。申込日における年齢ではございませんので、ご注意ください。
●1保険期間における入院給付金および手術給付金の支払限度は、それぞれの支払金額を合計して入院給付金日額の80倍です。
●更新後の保険料は、更新日において弊社で使用する保険料率および被保険者の満年齢で計算されます。上記の保険料は、将来の保険料を保証するものではございませんので、ご注意ください。

病気・ケガ・出産で入院したら…

入院中に手術を受けたら…

死亡したら…

自然分娩にともなう入院も保障します。

入院中に受ける健康保険適用手術を保障します。

万一お亡くなりになられても、家族への負担を軽減します。

標準保険料

入院給付金

入院給付金日額×10倍

入院給付金日額×100倍

手術給付金

死亡保険金

（1入院30日まで保障）

入院1日につき 日帰り
入院から5,000円

手術1回につき

（50,000円）

（500,000円）

4,500円

4,000円

3,500円

3,000円

2,500円

2,000円

45,000円

40,000円

35,000円

30,000円

25,000円

20,000円

450,000円

400,000円

350,000円

300,000円

250,000円

200,000円

入院給付金日額×10倍 入院給付金日額×100倍

病気・ケガ・出産で
入院したとき

入院中に手術を
受けたとき

死亡したとき

入院給付金
（1入院30日まで保障）

手術給付金 死亡保険金

入院1日につき
手術1回につき

5,000円 （50,000円） （500,000円）

※契約年齢により、給付金額・保険金額が異なります。

保障は、お申込手続きをされた日の翌々月1日から開始します。

の特長

入院日数の推移

乳がん

子宮頸がん

子宮筋腫

0 10 20 25日155

平成20年

平成23年

16.5日
11.8日

21.3日

11.2日

17.8日

8.6日

平成20年

平成23年

平成20年

平成23年

出典：厚生労働省 平成20・23年 「患者調査」

妊娠19週までに申込めば、その妊娠における帝王切開等の手術を保障します。
現在ご妊娠されていても、妊娠19週までであれば、ご契約可能です。

4

保障開始日以後に妊娠したら、自然分娩にともなう入院も保障します。
一般的な医療保険では、自然分娩にともない入院しても保障の対象となりません。『ABCおかあさん保険』は、自然分娩に
ともなう入院をしても、入院日数に応じた入院給付金をお支払いします。

5

例：30歳・女性

・健康状態等により、お申込みをお引受けできないことがあります。
・支払事由については、必ず約款を確認してください。
・保障が開始する日に妊娠していた場合、その妊娠・出産にともなう入院は保障の対象となりません。
 （例 ・切迫早産や妊娠高血圧症候群等の治療のため入院した場合 ・自然分娩にともない入院した場合）
・妊娠成立日が明確でない場合、妊娠3週6日を妊娠の成立日とみなします。
・保障開始日前に発病した病気や受傷したケガにともなう入院・手術・死亡は保障の対象となりません。

ご注意ください

ずっと節約

無配当新死亡保障付医療保険

節約しながら、ずっと安心が続く…
すべての病気・ケガによる入院を保障する
医療保険です。
さらに、自然分娩にともなう入院も保障します。

＊弊社の保険商品間で特徴を比較したものです。節約タイプ＊

女性・保険期間：1年

●おすすめの保障内容

保障が開始する日に
妊娠していなかった場合

保障が開始する日に
妊娠していた場合

※保障が開始する日に妊娠していても、次回以降の妊娠では自然分娩にともなう入院も、妊娠・出産のトラブルにともなう入院も保障の対象となります。 

病 気 や ケ ガ

手術給付金 手術給付金入院給付金入院給付金

自然分 娩 妊娠・出産のトラブル

死亡保険金入院給付金

※ ※

日帰り入院から保障 妊娠中のおかあさんも安心おすすめのポイント



4歳

5～  9歳

10～14歳

15～19歳

20～24歳

25～29歳

30～34歳

35～39歳

40～44歳

45～49歳

50～54歳

55～59歳

60～64歳

65～69歳

70～74歳

75～79歳

1,330

1,320

1,280

1,320

1,470

1,740

1,850

1,810

1,670

1,770

1,920

1,990

2,140

2,330

2,550

2,770

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

－  

1,120

1,080

1,120

1,270

1,540

1,650

1,610

1,470

1,570

1,720

1,790

1,940

2,130

2,350

2,570

契約日・更新日に
おける年齢 入 院 手 術 死 亡

月々200円お得！

3 4

●給付金額・保険金額、保険料

保 障 の し く み

病気やケガの治療を目的としたすべての入院を保障します。
病気でも、ケガでも、治療を目的とした入院であれば、入院日数に応じた入院給付金をお支払いします。

1

日帰り入院も保障します。
医療技術の進歩にともない、入院期間は年々短期化しています。
『ABCおかあさん保険』は、日帰り入院も保障するので、短期入院
にも対応しています。

2

更新すると更新割引が適用されます。
保険契約を更新すると、毎月の保険料が標準保険料より200円割引きされます。この更新割引は、ご契約を継続する限り適用
されます。

7

80歳まで継続することができます。
保険契約を更新することにより、80歳まで保障を継続していただくことができます。

6

保険料がお手頃です。
基本的な保障は備えながら、保障内容をシンプルにすることにより、
お手頃な保険料を実現しました。

3

●給付金額･保険金額、保険料は、契約日（申込手続きをした翌々月1日）または更新日における被保険者の満年齢により決定します。申込日における年齢ではございませんので、ご注意ください。
●1保険期間における入院給付金および手術給付金の支払限度は、それぞれの支払金額を合計して入院給付金日額の80倍です。
●更新後の保険料は、更新日において弊社で使用する保険料率および被保険者の満年齢で計算されます。上記の保険料は、将来の保険料を保証するものではございませんので、ご注意ください。

病気・ケガ・出産で入院したら…

入院中に手術を受けたら…

死亡したら…

自然分娩にともなう入院も保障します。

入院中に受ける健康保険適用手術を保障します。

万一お亡くなりになられても、家族への負担を軽減します。

標準保険料

入院給付金

入院給付金日額×10倍

入院給付金日額×100倍

手術給付金

死亡保険金

（1入院30日まで保障）

入院1日につき 日帰り
入院から5,000円

手術1回につき

（50,000円）

（500,000円）

4,500円

4,000円

3,500円

3,000円

2,500円

2,000円

45,000円

40,000円

35,000円

30,000円

25,000円

20,000円

450,000円

400,000円

350,000円

300,000円

250,000円

200,000円

入院給付金日額×10倍 入院給付金日額×100倍

病気・ケガ・出産で
入院したとき

入院中に手術を
受けたとき

死亡したとき

入院給付金
（1入院30日まで保障）

手術給付金 死亡保険金

入院1日につき
手術1回につき

5,000円 （50,000円） （500,000円）

※契約年齢により、給付金額・保険金額が異なります。

保障は、お申込手続きをされた日の翌々月1日から開始します。

の特長

入院日数の推移

乳がん

子宮頸がん

子宮筋腫

0 10 20 25日155

平成20年

平成23年

16.5日
11.8日

21.3日

11.2日

17.8日

8.6日

平成20年

平成23年

平成20年

平成23年

出典：厚生労働省 平成20・23年 「患者調査」

妊娠19週までに申込めば、その妊娠における帝王切開等の手術を保障します。
現在ご妊娠されていても、妊娠19週までであれば、ご契約可能です。

4

保障開始日以後に妊娠したら、自然分娩にともなう入院も保障します。
一般的な医療保険では、自然分娩にともない入院しても保障の対象となりません。『ABCおかあさん保険』は、自然分娩に
ともなう入院をしても、入院日数に応じた入院給付金をお支払いします。

5

例：30歳・女性

・健康状態等により、お申込みをお引受けできないことがあります。
・支払事由については、必ず約款を確認してください。
・保障が開始する日に妊娠していた場合、その妊娠・出産にともなう入院は保障の対象となりません。
 （例 ・切迫早産や妊娠高血圧症候群等の治療のため入院した場合 ・自然分娩にともない入院した場合）
・妊娠成立日が明確でない場合、妊娠3週6日を妊娠の成立日とみなします。
・保障開始日前に発病した病気や受傷したケガにともなう入院・手術・死亡は保障の対象となりません。

ご注意ください

ずっと節約

無配当新死亡保障付医療保険

節約しながら、ずっと安心が続く…
すべての病気・ケガによる入院を保障する
医療保険です。
さらに、自然分娩にともなう入院も保障します。

＊弊社の保険商品間で特徴を比較したものです。節約タイプ＊

女性・保険期間：1年

●おすすめの保障内容

保障が開始する日に
妊娠していなかった場合

保障が開始する日に
妊娠していた場合

※保障が開始する日に妊娠していても、次回以降の妊娠では自然分娩にともなう入院も、妊娠・出産のトラブルにともなう入院も保障の対象となります。 

病 気 や ケ ガ

手術給付金 手術給付金入院給付金入院給付金

自然分 娩 妊娠・出産のトラブル

死亡保険金入院給付金

※ ※

日帰り入院から保障 妊娠中のおかあさんも安心おすすめのポイント



ご利用いただくことができるクレジットカード
保険料クレジットカード支払依頼書

※保障が開始する日に有効期限が切れてしまうクレジットカードは利用できません。

私は、クレジットカード支払規約を確認のうえ、保険料を私名義のクレジットカードによってABC少額短期保険株式会社に支払います。

預金口座
名義人

フリガナ

（自署 ）
金融機関届出印

銀　行

1.普通 2.当座

金融
機関名

ゆうちょ銀行以外の金融機関 どちらか一方を指定してください。

支店名

預金種目

農　協

信用金庫

信用組合

私は、下記収納企業から請求された金額を下記名義の預金口座から口座振替によって支払うこととしたいので、預金口座振替規定を確認のうえ、依頼します。

印

預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書 収 加

ABC少額短期保険株式会社御中

会社使用欄

備考

承諾・不承諾

特別条件付与（特定部位不担保法  部位（　　　　）（　　　）年、 部位（　　　　）（　　　）年、 部位（　　　　）（　　　）年）

年 月 日

消印日・受領日

受付番号 検印 受付2 受付1募集代理店

平成 年 月 日

金融機関コード 支店コード

ゆうちょ銀行

払込先口座番号

種目コード 契約種別
コード

166 3 0 1 0
※

00140–9–654553 払込先加入者名 三菱UFJファクター株式会社

検　印 印鑑照合 受 付 印

金融機関使用欄

（不備返却事由）

1.預金取引なし
3.印鑑相違
4.その他（  　　　　　　　）

2.記載事項等相違
店名
口座番号

預金種目
口座名義

収納企業名（不備返却先）：

振替日（払込日）：27日（金融機関休業日の場合は翌営業日）
委託者番号：34828　　委託者名：ABC少額短期保険株式会社　　料金等の種類：保険料

三菱UFJファクター株式会社（ワイドネット）
〒101-8637　東京都千代田区神田淡路町2丁目101番地　ワテラスタワー
TEL：03-3251-8091

記 号
6桁目がある場合は、
※欄に記入してください。

以下の質問に「はい」または「いいえ」で回答してください。

質 　 　 問 回 答 欄告知
番号

事実をありのまま正確に告知してください。事実と異なる告知をされた場合、保険契約を解除したり、給付金や保険金をお支払いできないことがあります。

3

2

1

5

7

6

現在、治療中の病気またはケガがありますか？ （かぜ、花粉症の治療、歯科診療を除きます。）

がん（上皮内がん、悪性黒色腫を含みます。）、脳血管疾患、心疾患、肝炎（HBV、HCV抗体陽性を含みます。）、糖尿病、高血圧症、
甲状腺疾患、痔、認知症、統合失調症、うつ病、パニック障害、自律神経失調症、その他の精神疾患、知的障害、
てんかん、こうげん病（関節リウマチ、全身性エリテマトーデス、ベーチェット病、シェーグレン症候群、多発性筋炎を含みます。）、子宮筋腫、
子宮頸部異形成、子宮内膜症、チョコレートのう胞、卵巣腫瘍、卵巣機能不全、流産（切迫流産を含みます。）、
早産（切迫早産を含みます。）、死産、子宮外妊娠、前置胎盤、低置胎盤、妊娠悪阻、多胎妊娠（現在双子を妊娠している場合を含みます。）

視力・聴力・言語・そしゃく機能の障害、手･足･指について欠損または機能の障害、背骨（脊柱）について変形または障害

は　い いいえ

は　い いいえ

は　い いいえ

は　い いいえ

は　い いいえ

は　い いいえ

過去5年以内に、以下の病気や処置で、医師の診察・検査・治療・投薬を受けたことがありますか？

以下の身体の障害がありますか？

過去に、帝王切開で出産したことがありますか？

4

8 身長と体重を記入してください。

妊娠（　　　　　　　）週

身長（　　　　　　　）cm
体重（　　　　　　　）kg

は　い いいえ現在、妊娠していますか？
妊娠している場合は、妊娠週数も記入してください。

申込日・告知日

過去5年以内に、不妊治療（タイミング指導、排卵誘発剤・ホルモン治療薬・漢方薬投与、人工授精、体外受精、顕微授精を含みます。）
を受けたことがありますか？

無配当新死亡保障付医療保険
保険契約申込書

普通保険約款および特約条項を承知のうえ、以下の事項について誓約･同意し、この保険契約を申込みます。
●この申込書に述べた事項は、事実に相違しないことを誓約します。
●この保険契約は、ニーズに副っており、意向確認書の内容について確認・了承しました。
●「個人情報の取扱い」に記載された内容を確認し、個人情報の利用・提供・開示について同意しました。
●支払時情報交換制度にもとづき、各少額短期保険業者等と相互照会事項について、相互照会する場合があることを了承しました。
●申込みから保障開始までは、貴社所定のスケジュールにしたがって処理されることを了承しました。
●保険契約の成立・不成立にかかわらず、提出した書類が返却されないことを了承しました。

過去3年以内に、乳房、卵巣、卵管、子宮、膣の病気で、医師の診察・検査・治療・投薬を受けたことがありますか？
また、過去3年以内に、健康診断・人間ドック・婦人科検診・がん検診で、乳房、卵巣、卵管、子宮、膣に異常（要経過観察、
要再検査、要精密検査、要治療を含みます。）を指摘されたことがありますか？（卵巣の腫れなどを指摘された場合を含みます。）

保険料クレジットカード支払依頼書を記入された場合は、「保険料クレジットカード支払特約」を、

保険料の払込方法〈経路〉

告知書

保険料の払込方法〈経路〉を選択し、いずれか一方を記入してください。

口座番号
（右詰め）

番 号
（右詰めで記入してください。）

預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書○○を記入された場合は、「保険料口座振替特約」を付加します。収  加

H29.05 改定12版

生 　 年 　月　日

昭和

平成

保険金受取人 三親等以内の親族を記入してください。 ※記入がない場合は、「死亡時における被保険者の法定相続人」とします。

フリガナ 被保険者との続柄 受取割合

氏 名 100％
その他

親子配偶者

（　　　　　　　　　　）

印

親権者 ※親権者が記入してください。
保険契約者・被保険者が保険契約に申込みすることに同意します。

保険契約者・被保険者が未婚の未成年者の場合は記入してください。

国　　　籍 日本国在住年数

保険契約者・被保険者が外国籍の場合は記入してください。

年

年 月 日

性 別

生年月日

印

保険契約者・被保険者

フリガナ

氏 名

〒

自宅電話番号

『意向比較シート』にて、私の意向に相違ない保険商品であることを確認しました。

（　　　　　） （　　　　　）携帯電話番号

－

住 所

自 署

スタンプ式の印は使用できません。

重要事項説明書を受領・確認し、この保険契約
を申込みます。男　性 女　性

保険契約者・被保険者印 兼
重要事項説明書受領・確認印

クレジットカード
名義人

※保険契約者と同一名義のクレジットカードしか利用できません。（旧姓名義利用不可）

（自署 ）

クレジットカード
番号

クレジットカードの
有効期限

※クレジットカードの記載どおりに
　記入してください。年月

保険契約者との続柄

親 子
配偶者
本 人

年 月 日
昭和
平成

意向確認書

１．お客様の意向（ニーズ）確認欄

２．保険商品について、特に確認していただきたい事項欄

以下の保障を目的に選択していただきました。

以下の質問に「はい」または「いいえ」で回答してください。

【特記事項】

質問①　保障内容、保険料、給付金額・保険金額および保険期間（裏面をご確認ください。）は、ご意向に副っていますか？

質問② この保険には、解約返戻金や配当金がありませんが、了承していますか？

質問③ 責任開始日前に発病した疾病や受傷した傷害、成立した妊娠は、保障の対象となりませんが、保険のしくみについて理解されていますか？
（ただし、責任開始日前に成立した妊娠にともなう支払事由に該当する手術は保障します。）

●死亡時の保障 ●入院時（入院・手術）の保障

この確認書は、お申込みされる保険商品がお客様のご意向（ニーズ）に合致しているか確認していただくものです。パンフレット、重要事項説明書およびご契約のしおり･
約款をお読みいただき、保険契約者ご自身が記入してください。なお、記入していただいた項目に「いいえ」がある場合は、お客様のご意向に副わない保険商品となりま
すので、お申込みいただくことができません。

回 答 欄

は　い いいえ

は　い いいえ

は　い いいえ

A B C  C o o k i n g  S t u d i o・B o d i e s 会 員 番 号
ABC Cooking Studio・Bodiesの会員様は、会員番号を記入してください。

※契約内容につきましては、裏面をご参照ください。

会社員 　・　 公務員 　・　 自営業 　・　 アルバイト 　・　 主婦 　・　 学生 　・　 年金生活者 　・　 無職 　・　 その他　（　　　　　　　　　　　　）

職業を選択してください。

勤務先名を記入してください。

職 業

勤務先

支　店

出張所
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“おトク”な
Web割引

パソコン・スマホのWeb申込画面からお申込みいただくと、
保険契約初年度の保険料が標準保険料より月々100円“おトク”に
なるWeb割引が適用されます。

良い例 悪い例

※預金口座振替依頼書の項目を訂正
する場合は、金融機関届出印を押印
してください。

書き損じた場合は、取消線で訂正のう
え、保険契約者印を押印してください。

重ね書きによる訂正 修正テープ等による訂正

丸
之
内

金融機関届出印は、正し
いものを押印してくださ
い。印鑑が相違すると保
険料の引落としができま
せん。押印する前に今一
度確認してください。

金融機関届出印は、試し押しをしてから、はっきり
印影がわかるように押印してください。

丸
之
内

重ね押し かすれ

良い例 悪い例

お申込方法 　 ～　 のいずれかの方法でお申込みください。1 3

丸
之
内

丸
之
内

丸
之
内

申込書使用期限
平成25年6月30日（消印有効）

保障は、お申込手続きをした日の翌々月1日から開始します。
保険期間は1年です。保険契約を更新すると、毎月の保険料が標準保険料より200円割引きされます。

※保険証券は、書留郵便で発送し、保険契約者がお受取りいただいたことをもって、保険契約者の本人確認を行っています。
　保障が開始する前までにお受取りいただけない場合は、お申込みが無効となりますので必ず期日までにお受取りください。

パソコン スマホ
QRコードから
アクセスしてください。

32

お申込みいただくと
か の方法で2 3

おかあさん保険 検索

申込書・告知書を記入した日付を和暦で正確に記入してください。
略字等を使用せず、戸籍上の正式な漢字を記入してください。（保険契約者・被保険者が外国籍の場合、在留カードに記載された表記のとおり
に記入してください。）
忘れずに押印してください。スタンプ式の印はご遠慮ください。（申込書の項目を訂正する場合は、この印鑑で訂正印を押印してください。）
申込書使用期限（消印有効）を超過した申込書を使用してお申込みいただくことはできません。
保険契約者の三親等以内の親族を指定していただくことができます。未記入の場合は、死亡時における被保険者の法定相続人とします。

ABC Cooking Studioの会員様は、9から始まる10ケタの会員番号を、Bodiesの会員様は6から始まる10ケタの会員番号を記入してください。
質問に対して「はい」または「いいえ」で正確にお答えください。
保険契約者とクレジットカード名義人は、同一とします。

保険契約者本人または二親等以内の親族の預金口座を指定していただくことができます。

必ず預金口座名義人本人が記入のうえ、金融機関届出印を押印してください。
（預金口座振替依頼書の項目を訂正する場合は、金融機関届出印で訂正印を押印してください。）

5 6

郵送
保険契約申込書に必要事項をご記入のうえ、郵送してください。
保険契約申込書は、必ず保険契約者・被保険者本人が記入してください。

1

2

5

6

3 7

8

9

記入例

1

ご指定いただけない保険金受取人の例 ●婚約者
●保険契約者本人

ご利用いただけないカードの例 ●保険契約者の家族名義のクレジットカード ●保険契約者の旧姓名義のクレジットカード
●保障が開始する日時点で有効期限が切れてしまうクレジットカード

1.
2.

3.
4.
5.

6.
7.
8.

9.

●
●
●
●
●

●
●

●
●
●
●

●

●
●
●
●

給付金・保険金を
お支払いできない場合

ご契約いただいても、以下のような場合には、
給付金・保険金をお支払いできません。

告知について
■告知は正しくしてください。

■事実と異なる告知をすると、保険契約を解除することがあります。

給付金･保険金の支払請求があったときに、
告知内容や請求内容について調査･確認をさせていただくことがあります。

被保険者には、告知書（告知画面）で質問することがらについて、事実を正しくお答えいただく義務があります。
カスタマーセンターの担当者や少額短期保険募集人に口頭でお話しされても、告知していただいたことにはなりません。
必ず、被保険者本人が告知書（告知画面）にてお答えください。

事実を告知しなかったり、事実と異なる告知をすると、告知義務違反として保険契約を解除することがあります。
告知義務違反があった場合、支払事由が発生しても、給付金・保険金をお支払いできないことがあります。

お申込後のスケジュール

4/1 5/1 6/1 6/30 翌年6/1

保
障
開
始

保
険
契
約
の
更
新

初
回
保
険
料
の
払
込
み

保
険
証
券
の
お
届
け
※

お
申
込
み

翌々月
1日

保険期間 〈1年〉

保障が開始する前に発病していた疾病または受傷した傷害を原因とする場合
保障が開始する前に発生していた原因により、帝王切開等の手術を受けた場合
保障が開始する前に受けた帝王切開が原因となり、帝王切開等の手術を受けた場合
保障が開始する前に帝王切開方針が決定していた場合（医師より示唆されていた場合を含みます。）
保障が開始する前に妊娠していた場合であって、その妊娠・出産にともなう入院をした場合

（保障が開始する前に妊娠していても、支払事由に該当する手術を受けたら、手術給付金のみをお支払いします。）
※妊娠成立日が明確でない場合、妊娠3週6日を妊娠の成立日とみなします。
助産院など、医療法に定める病院または診療所以外で出産した場合
保障が開始する前から健康診断等で経過観察・再検査・精密検査・治療などの指摘を受けていた傷病を原因
とする場合
保障が開始する前から自覚症状が出現していた傷病を原因とする場合
医学的な所見により、発病時期（受傷時期）が保障が開始する前であることが明らかな傷病を原因とする場合
医学的な所見により、入院・手術の必要性が認められない場合
治療を目的としない入院・手術（例：人間ドック、検査入院、待機入院、美容整形、視力矯正、自然分娩時の
会陰切開など）の場合
公的健康保険制度（健康保険法、国民健康保険法等）において保険給付の対象とならない入院・手術の場合

（手術給付金のお支払いについては、入院・手術がともに保険給付の対象である必要があります。）
免責事由に該当した場合
告知義務違反があった場合
詐欺または不法取得目的により保険契約が締結され、保険契約が取消しまたは無効となった場合
詐取目的で給付金･保険金を請求するなど、重大事由により保険契約が解除された場合

ご指定いただける預金口座の例 ●配偶者の預金口座
●親の預金口座

4

【注意事項】
●保険契約は、所定の期間内にお客様よりご契約を更新しない旨のお申出がない限り、健康状態にかかわらず更新します。
●更新後の保険料は、更新日において弊社が使用する保険料率および被保険者の満年齢で計算されます。
●「重要事項説明書」には、特に注意していただきたい情報と商品内容を理解していただくために必要な情報が、「ご契約のしおり・約款」には、支払事
由や制限事項の詳細など保険契約に関する大切な取決めが記載されています。お申込みの前に「重要事項説明書」と「ご契約のしおり・約款」を必
ずお読みいただき、内容を十分に確認のうえ、お申込みくださいますようお願いいたします。



ご利用いただくことができるクレジットカード
保険料クレジットカード支払依頼書

※保障が開始する日に有効期限が切れてしまうクレジットカードは利用できません。

私は、クレジットカード支払規約を確認のうえ、保険料を私名義のクレジットカードによってABC少額短期保険株式会社に支払います。

預金口座
名義人

フリガナ

（自署 ）
金融機関届出印

銀　行

1.普通 2.当座

金融
機関名

ゆうちょ銀行以外の金融機関 どちらか一方を指定してください。

支店名

預金種目

農　協

信用金庫

信用組合

私は、下記収納企業から請求された金額を下記名義の預金口座から口座振替によって支払うこととしたいので、預金口座振替規定を確認のうえ、依頼します。

印

預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書 収 加

ABC少額短期保険株式会社御中

会社使用欄

備考

承諾・不承諾

特別条件付与（特定部位不担保法  部位（　　　　）（　　　）年、 部位（　　　　）（　　　）年、 部位（　　　　）（　　　）年）

年 月 日

消印日・受領日

受付番号 検印 受付2 受付1募集代理店

平成 年 月 日

金融機関コード 支店コード

ゆうちょ銀行

払込先口座番号

種目コード 契約種別
コード

166 3 0 1 0
※

00140–9–654553 払込先加入者名 三菱UFJファクター株式会社

検　印 印鑑照合 受 付 印

金融機関使用欄

（不備返却事由）

1.預金取引なし
3.印鑑相違
4.その他（  　　　　　　　）

2.記載事項等相違
店名
口座番号

預金種目
口座名義

収納企業名（不備返却先）：

振替日（払込日）：27日（金融機関休業日の場合は翌営業日）
委託者番号：34828　　委託者名：ABC少額短期保険株式会社　　料金等の種類：保険料

三菱UFJファクター株式会社（ワイドネット）
〒101-8637　東京都千代田区神田淡路町2丁目101番地　ワテラスタワー
TEL：03-3251-8091

記 号
6桁目がある場合は、
※欄に記入してください。

以下の質問に「はい」または「いいえ」で回答してください。

質 　 　 問 回 答 欄告知
番号

事実をありのまま正確に告知してください。事実と異なる告知をされた場合、保険契約を解除したり、給付金や保険金をお支払いできないことがあります。

3

2

1

5

7

6

現在、治療中の病気またはケガがありますか？ （かぜ、花粉症の治療、歯科診療を除きます。）

がん（上皮内がん、悪性黒色腫を含みます。）、脳血管疾患、心疾患、肝炎（HBV、HCV抗体陽性を含みます。）、糖尿病、高血圧症、
甲状腺疾患、痔、認知症、統合失調症、うつ病、パニック障害、自律神経失調症、その他の精神疾患、知的障害、
てんかん、こうげん病（関節リウマチ、全身性エリテマトーデス、ベーチェット病、シェーグレン症候群、多発性筋炎を含みます。）、子宮筋腫、
子宮頸部異形成、子宮内膜症、チョコレートのう胞、卵巣腫瘍、卵巣機能不全、流産（切迫流産を含みます。）、
早産（切迫早産を含みます。）、死産、子宮外妊娠、前置胎盤、低置胎盤、妊娠悪阻、多胎妊娠（現在双子を妊娠している場合を含みます。）

視力・聴力・言語・そしゃく機能の障害、手･足･指について欠損または機能の障害、背骨（脊柱）について変形または障害

は　い いいえ

は　い いいえ

は　い いいえ

は　い いいえ

は　い いいえ

は　い いいえ

過去5年以内に、以下の病気や処置で、医師の診察・検査・治療・投薬を受けたことがありますか？

以下の身体の障害がありますか？

過去に、帝王切開で出産したことがありますか？

4

8 身長と体重を記入してください。

妊娠（　　　　　　　）週

身長（　　　　　　　）cm
体重（　　　　　　　）kg

は　い いいえ現在、妊娠していますか？
妊娠している場合は、妊娠週数も記入してください。

申込日・告知日

過去5年以内に、不妊治療（タイミング指導、排卵誘発剤・ホルモン治療薬・漢方薬投与、人工授精、体外受精、顕微授精を含みます。）
を受けたことがありますか？

無配当新死亡保障付医療保険
保険契約申込書

普通保険約款および特約条項を承知のうえ、以下の事項について誓約･同意し、この保険契約を申込みます。
●この申込書に述べた事項は、事実に相違しないことを誓約します。
●この保険契約は、ニーズに副っており、意向確認書の内容について確認・了承しました。
●「個人情報の取扱い」に記載された内容を確認し、個人情報の利用・提供・開示について同意しました。
●支払時情報交換制度にもとづき、各少額短期保険業者等と相互照会事項について、相互照会する場合があることを了承しました。
●申込みから保障開始までは、貴社所定のスケジュールにしたがって処理されることを了承しました。
●保険契約の成立・不成立にかかわらず、提出した書類が返却されないことを了承しました。

過去3年以内に、乳房、卵巣、卵管、子宮、膣の病気で、医師の診察・検査・治療・投薬を受けたことがありますか？
また、過去3年以内に、健康診断・人間ドック・婦人科検診・がん検診で、乳房、卵巣、卵管、子宮、膣に異常（要経過観察、
要再検査、要精密検査、要治療を含みます。）を指摘されたことがありますか？（卵巣の腫れなどを指摘された場合を含みます。）

保険料クレジットカード支払依頼書を記入された場合は、「保険料クレジットカード支払特約」を、

保険料の払込方法〈経路〉

告知書

保険料の払込方法〈経路〉を選択し、いずれか一方を記入してください。

口座番号
（右詰め）

番 号
（右詰めで記入してください。）

預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書○○を記入された場合は、「保険料口座振替特約」を付加します。収  加

H29.05 改定12版

生 　 年 　月　日

昭和

平成

保険金受取人 三親等以内の親族を記入してください。 ※記入がない場合は、「死亡時における被保険者の法定相続人」とします。

フリガナ 被保険者との続柄 受取割合

氏 名 100％
その他

親子配偶者

（　　　　　　　　　　）

印

親権者 ※親権者が記入してください。
保険契約者・被保険者が保険契約に申込みすることに同意します。

保険契約者・被保険者が未婚の未成年者の場合は記入してください。

国　　　籍 日本国在住年数

保険契約者・被保険者が外国籍の場合は記入してください。

年

年 月 日

性 別

生年月日

印

保険契約者・被保険者

フリガナ

氏 名

〒

自宅電話番号

『意向比較シート』にて、私の意向に相違ない保険商品であることを確認しました。

（　　　　　） （　　　　　）携帯電話番号

－

住 所

自 署

スタンプ式の印は使用できません。

重要事項説明書を受領・確認し、この保険契約
を申込みます。男　性 女　性

保険契約者・被保険者印 兼
重要事項説明書受領・確認印

クレジットカード
名義人

※保険契約者と同一名義のクレジットカードしか利用できません。（旧姓名義利用不可）

（自署 ）

クレジットカード
番号

クレジットカードの
有効期限

※クレジットカードの記載どおりに
　記入してください。年月

保険契約者との続柄

親 子
配偶者
本 人

年 月 日
昭和
平成

意向確認書

１．お客様の意向（ニーズ）確認欄

２．保険商品について、特に確認していただきたい事項欄

以下の保障を目的に選択していただきました。

以下の質問に「はい」または「いいえ」で回答してください。

【特記事項】

質問①　保障内容、保険料、給付金額・保険金額および保険期間（裏面をご確認ください。）は、ご意向に副っていますか？

質問② この保険には、解約返戻金や配当金がありませんが、了承していますか？

質問③ 責任開始日前に発病した疾病や受傷した傷害、成立した妊娠は、保障の対象となりませんが、保険のしくみについて理解されていますか？
（ただし、責任開始日前に成立した妊娠にともなう支払事由に該当する手術は保障します。）

●死亡時の保障 ●入院時（入院・手術）の保障

この確認書は、お申込みされる保険商品がお客様のご意向（ニーズ）に合致しているか確認していただくものです。パンフレット、重要事項説明書およびご契約のしおり･
約款をお読みいただき、保険契約者ご自身が記入してください。なお、記入していただいた項目に「いいえ」がある場合は、お客様のご意向に副わない保険商品となりま
すので、お申込みいただくことができません。

回 答 欄

は　い いいえ

は　い いいえ

は　い いいえ

A B C  C o o k i n g  S t u d i o・B o d i e s 会 員 番 号
ABC Cooking Studio・Bodiesの会員様は、会員番号を記入してください。

※契約内容につきましては、裏面をご参照ください。

会社員 　・　 公務員 　・　 自営業 　・　 アルバイト 　・　 主婦 　・　 学生 　・　 年金生活者 　・　 無職 　・　 その他　（　　　　　　　　　　　　）

職業を選択してください。

勤務先名を記入してください。

職 業

勤務先

支　店

出張所
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“おトク”な
Web割引

パソコン・スマホのWeb申込画面からお申込みいただくと、
保険契約初年度の保険料が標準保険料より月々100円“おトク”に
なるWeb割引が適用されます。

良い例 悪い例

※預金口座振替依頼書の項目を訂正
する場合は、金融機関届出印を押印
してください。

書き損じた場合は、取消線で訂正のう
え、保険契約者印を押印してください。

重ね書きによる訂正 修正テープ等による訂正

丸
之
内

金融機関届出印は、正し
いものを押印してくださ
い。印鑑が相違すると保
険料の引落としができま
せん。押印する前に今一
度確認してください。

金融機関届出印は、試し押しをしてから、はっきり
印影がわかるように押印してください。

丸
之
内

重ね押し かすれ

良い例 悪い例

お申込方法 　 ～　 のいずれかの方法でお申込みください。1 3

丸
之
内

丸
之
内

丸
之
内

申込書使用期限
平成25年6月30日（消印有効）

保障は、お申込手続きをした日の翌々月1日から開始します。
保険期間は1年です。保険契約を更新すると、毎月の保険料が標準保険料より200円割引きされます。

※保険証券は、書留郵便で発送し、保険契約者がお受取りいただいたことをもって、保険契約者の本人確認を行っています。
　保障が開始する前までにお受取りいただけない場合は、お申込みが無効となりますので必ず期日までにお受取りください。

パソコン スマホ
QRコードから
アクセスしてください。

32

お申込みいただくと
か の方法で2 3

おかあさん保険 検索

申込書・告知書を記入した日付を和暦で正確に記入してください。
略字等を使用せず、戸籍上の正式な漢字を記入してください。（保険契約者・被保険者が外国籍の場合、在留カードに記載された表記のとおり
に記入してください。）
忘れずに押印してください。スタンプ式の印はご遠慮ください。（申込書の項目を訂正する場合は、この印鑑で訂正印を押印してください。）
申込書使用期限（消印有効）を超過した申込書を使用してお申込みいただくことはできません。
保険契約者の三親等以内の親族を指定していただくことができます。未記入の場合は、死亡時における被保険者の法定相続人とします。

ABC Cooking Studioの会員様は、9から始まる10ケタの会員番号を、Bodiesの会員様は6から始まる10ケタの会員番号を記入してください。
質問に対して「はい」または「いいえ」で正確にお答えください。
保険契約者とクレジットカード名義人は、同一とします。

保険契約者本人または二親等以内の親族の預金口座を指定していただくことができます。

必ず預金口座名義人本人が記入のうえ、金融機関届出印を押印してください。
（預金口座振替依頼書の項目を訂正する場合は、金融機関届出印で訂正印を押印してください。）

5 6

郵送
保険契約申込書に必要事項をご記入のうえ、郵送してください。
保険契約申込書は、必ず保険契約者・被保険者本人が記入してください。

1

2

5

6

3 7

8

9

記入例

1

ご指定いただけない保険金受取人の例 ●婚約者
●保険契約者本人

ご利用いただけないカードの例 ●保険契約者の家族名義のクレジットカード ●保険契約者の旧姓名義のクレジットカード
●保障が開始する日時点で有効期限が切れてしまうクレジットカード

1.
2.

3.
4.
5.

6.
7.
8.

9.

●
●
●
●
●

●
●

●
●
●
●

●

●
●
●
●

給付金・保険金を
お支払いできない場合

ご契約いただいても、以下のような場合には、
給付金・保険金をお支払いできません。

告知について
■告知は正しくしてください。

■事実と異なる告知をすると、保険契約を解除することがあります。

給付金･保険金の支払請求があったときに、
告知内容や請求内容について調査･確認をさせていただくことがあります。

被保険者には、告知書（告知画面）で質問することがらについて、事実を正しくお答えいただく義務があります。
カスタマーセンターの担当者や少額短期保険募集人に口頭でお話しされても、告知していただいたことにはなりません。
必ず、被保険者本人が告知書（告知画面）にてお答えください。

事実を告知しなかったり、事実と異なる告知をすると、告知義務違反として保険契約を解除することがあります。
告知義務違反があった場合、支払事由が発生しても、給付金・保険金をお支払いできないことがあります。

お申込後のスケジュール

4/1 5/1 6/1 6/30 翌年6/1

保
障
開
始

保
険
契
約
の
更
新

初
回
保
険
料
の
払
込
み

保
険
証
券
の
お
届
け
※

お
申
込
み

翌々月
1日

保険期間 〈1年〉

保障が開始する前に発病していた疾病または受傷した傷害を原因とする場合
保障が開始する前に発生していた原因により、帝王切開等の手術を受けた場合
保障が開始する前に受けた帝王切開が原因となり、帝王切開等の手術を受けた場合
保障が開始する前に帝王切開方針が決定していた場合（医師より示唆されていた場合を含みます。）
保障が開始する前に妊娠していた場合であって、その妊娠・出産にともなう入院をした場合

（保障が開始する前に妊娠していても、支払事由に該当する手術を受けたら、手術給付金のみをお支払いします。）
※妊娠成立日が明確でない場合、妊娠3週6日を妊娠の成立日とみなします。
助産院など、医療法に定める病院または診療所以外で出産した場合
保障が開始する前から健康診断等で経過観察・再検査・精密検査・治療などの指摘を受けていた傷病を原因
とする場合
保障が開始する前から自覚症状が出現していた傷病を原因とする場合
医学的な所見により、発病時期（受傷時期）が保障が開始する前であることが明らかな傷病を原因とする場合
医学的な所見により、入院・手術の必要性が認められない場合
治療を目的としない入院・手術（例：人間ドック、検査入院、待機入院、美容整形、視力矯正、自然分娩時の
会陰切開など）の場合
公的健康保険制度（健康保険法、国民健康保険法等）において保険給付の対象とならない入院・手術の場合

（手術給付金のお支払いについては、入院・手術がともに保険給付の対象である必要があります。）
免責事由に該当した場合
告知義務違反があった場合
詐欺または不法取得目的により保険契約が締結され、保険契約が取消しまたは無効となった場合
詐取目的で給付金･保険金を請求するなど、重大事由により保険契約が解除された場合

ご指定いただける預金口座の例 ●配偶者の預金口座
●親の預金口座

4

【注意事項】
●保険契約は、所定の期間内にお客様よりご契約を更新しない旨のお申出がない限り、健康状態にかかわらず更新します。
●更新後の保険料は、更新日において弊社が使用する保険料率および被保険者の満年齢で計算されます。
●「重要事項説明書」には、特に注意していただきたい情報と商品内容を理解していただくために必要な情報が、「ご契約のしおり・約款」には、支払事
由や制限事項の詳細など保険契約に関する大切な取決めが記載されています。お申込みの前に「重要事項説明書」と「ご契約のしおり・約款」を必
ずお読みいただき、内容を十分に確認のうえ、お申込みくださいますようお願いいたします。



0120-369-815
受付時間：10:00～18:00 ※土・日・祝日・年末年始を除く

お問合せは
カスタマーセンター

〒100-0005 東京都千代田区丸の内3-1-1 国際ビル
登録番号：関東財務局長（少額短期保険）第28号

http://www.abc-hoken.co.jp おかあさん保険 検 索

登録番号：B-1705-0002

すべての女性を

応援します。

みなさまから頂戴した声をご紹介しますお 客 様 の 声

ほとんどの保
険が妊娠して
からでは保障
を受けることが
できないのに、
「ＡＢＣおかあ
さん保険」は手
術だけでも保
障されるとの

ことでしたので、こちらの保険に加入しま
した。病気なども保障されるし、保険料も
負担にならない金額なので、子育て中の
今も続けています。

（30歳代・女性）

子供の塾通
いが始まり、
月謝のやりく
りに頭を悩ま
せていました。
そんなとき
「ＡＢＣおかあ
さん保険」を
知り、保険料

がとても安かったので、こちらの保険に
切替えることにしました。子供にお金が
かかるうちは、当分この保険にお世話に
なろうと思います。

（40歳代・女性）

「保険は少しでも
充実した方が良
い」と思っていま
したが、テレビで
健康保険の高額
療養費の説明を
観て、実際はそれ
ほど 入 院 費 が
かからないことを

知りました。「ＡＢＣおかあさん保険」なら
入院時の保障が受けられるし、保障金額も
充分だと思いました。今までより保険料が
大幅に安くなって大変満足しています。

（30歳代・女性）

妊娠・出産に関する心配や

不安は計り知れません。これから

妊娠を希望する自分にぴったり

な保険だと思いました。

（30歳代・女性）

安いのに保障がしっかりして

いるし、自然分娩も保障される

から。

（20歳代・女性）

女性保険で帝王切開や異常分娩

の保障があるものは多いですが、

自然分娩でも保障されるのが

すごいし、安いと思ったので。

（30歳代・女性）

妊娠中でも申込みができて、保険

料もお安くて、帝王切開になった

ときにも保障してくれるという

ところに魅力を感じたからです。

（20歳代・女性）

妊娠19週までに申し込んだら、

帝王切開の保障がついてる事や、

妊娠中の保障がしっかりしてる

のに、保険料が優しい。

（30歳代・女性）

ここ数年女性の病気が増えている

と知り、保険を探していました。

保険料も高くなく、負担にならない

金額で助かります。

（30歳代・女性）

妊娠をきっかけに入りました

が、病気やケガも保障されるし、

保険料も安く続けやすいので。

（40歳代・女性）

保障内容がわかりやすく明確

で、主婦の私には保険料が安い

ところも良いです。

（40歳代・女性）

初めて保険に加入するので、

わかりやすい内容と無理のな

い金額にひかれたたため。

（20歳代・女性）


