
5つのPoint!

余命6か月以内と判断されたとき、指定保険金額から6か月間の指定保険金額に対応する利息および保険料相当額を差引
いた金額をお支払いします。
※この商品には「リビング・ニーズ特約」が付加されています（特約保険料は不要です）。

5 余命6か月以内と判断されたとき、生存中でも前払いで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該当した場合、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 重い障害状態に該当したとき、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

ご記入ください。

●掲載していない契約プラン（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「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
 ご確認ください

契約プランをお選びください1111 22222222 3333333333 44444444

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
に該当した場合でも、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、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定して、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）：9,320円

一定の保険料で、90歳までの保障を確保したい場合

保険金額、保険期間がニーズに合わせて選べます。

200万円＊から5,000万円まで、
100万円単位で選べます。

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

保険期間：10年満了（自動更新＊）
月払保険料（口座振替扱）：2,860円

当面の保険料を抑えて保障を確保したい場合
自動更新タイプ

＊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。

＊４９歳以下の方は300万円からのお申込みとなります。

40歳 50歳保険期間10年

1,000万円
死亡・高度障害保険金額 最長90歳まで

自動更新

保険金額 保険期間 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

病気死亡
86.4％平成28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7.1％

その他の原因2.0％
自殺1.6％
不慮の事故2.9％

■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。）
保険金額には引受限度があります。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合わせください。
月払・半年払・年払

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がない
限り、そのときの健康状態にかかわらずご契約を自動的に更新します。ただし、
同一の保険期間で更新すると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」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」を必ずご確認ください。
「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、特に注意、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 ■提出いただいた意向把握書・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の写し等は返却いたしませんので、ご了承ください。

■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。

●保 険 金 額

●保険料払込方法
（ 払  込  回  数 ）
●契 約 形 態
●自 動 更 新

保険期間・
保険料払込期間

■引受保険会社

ORIX2018-F-007
〒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

銀行口座振替
（ゆうちょ銀行・

農協を含む）

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した場合には、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

7月

第1回
保険料振替日の

通知を郵送

8月 9月

第2回
保険料振替日

以降
毎月27日振替

第1回
保険料振替日

27日 27日 27日

保障開始（責任開始）

1日
申込書類の受領日

10日

6月

■保 障 開 始
   （責任開始日）

■契  約  日

：  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、オリックス生命またはオリックス生命の生命保険代理店が申込書を受領した日をいいます。

：  〔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　

＊申込書類到着期間とは、オリックス生命に申込書類が到着する月の1日～末日の間をいいます。
●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。
●申込書類の到着が申込書類到着期間の末日を過ぎた場合、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。
●インターネット銀行をご指定の場合は、上記スケジュールの第1回保険料振替日が異なる場合があります。詳しくは以下フリーダイヤルまでお問合わせください。
●保険証券は契約成立後にお送りします。

「ご契約のしおり／約款」は、ご契約に伴う大切な事項、必要な知識等について記載したものです。
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」はお申付けいただければ事前にお送りします）。

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

●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取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し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】潜水夫、サルベージ作業員、採石工、高所作業者等
ご注意

！

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） 

口座振替の
 スケジュール〈 〈

クレジットカード払の
 スケジュール〈 〈

（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

申込書類到着期間＊

30FB23

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。

2018 年4 月作成

万一の場合の死亡保障

この商品が満たす主な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）

◎：主契約の保障
◎ ̶ ̶ ̶

＜ 無 配 当  解 約 払戻金 抑 制 型 定 期 保 険＞

※告知内容によっては、今回のお申込み以前
の健康診断結果通知書などの資料を提出
いただくことがあります。

■ご提出いただく書類について

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、申込内容や告知内容の確認にお伺いします。

ご契約内容の面談確認について

健康診断結果通知書類について

1 2

1 2以下 のどちらか一つをご提出ください。

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。

生命保険の加入のために新たに受診したものはご利用になれません

　　　とも告知日以前の14か月以内に受診した以下必須項目のある検査結果の原本またはコピー（全ページ分）をご提出ください。
原本を提出いただいた場合には審査結果とともに返却いたします。※コピーを提出いただいた場合は返却いたしません。

＊心電図に限り、未受診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）。
※被保険者が健康管理のため継続的に受診し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＊

以下の【申込区分表】で必要書類をご確認のうえ、返信用封筒にてお送りください。
「健康診断結果通知書類」のご提出が必要な方は忘れずに同封してください。

お申込みの保険金額・契約年齢によって提出いただく書類が異なります。

※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以下とは取扱いが異なります。
詳しくはフリーダイヤルまでお問合わせください。

【申込区分表】

ご契約内容の面談確認

健康診断結果通知書類

※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。

健康診断結果通知書類

契約申込書＊／告知書
＊意向把握書・意向確認書・クレジットカード払申込書または預金口座振替依頼書を含みます。

必ずご提出
いただくもの

　  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

A B C D

3,100万円～

D

300万円200万円契約年齢/保険金額 600万円～ 1,100万円～ 1,300万円～ 1,600万円～ 2,100万円～

15歳

16歳～21歳

22歳～39歳

50歳～60歳

40歳～49歳

61歳～65歳

66歳～70歳

A B

取扱いしておりません

取扱いして
おりません

400万円～

C

C

71歳～75歳

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



※告知内容によっては、今回のお申込み以前
の健康診断結果通知書などの資料を提出
いただくことがあります。

■ご提出いただく書類について

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、申込内容や告知内容の確認にお伺いします。

ご契約内容の面談確認について

健康診断結果通知書類について

1 2

1 2以下 のどちらか一つをご提出ください。

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。

生命保険の加入のために新たに受診したものはご利用になれません

　　　とも告知日以前の14か月以内に受診した以下必須項目のある検査結果の原本またはコピー（全ページ分）をご提出ください。
原本を提出いただいた場合には審査結果とともに返却いたします。※コピーを提出いただいた場合は返却いたしません。

＊心電図に限り、未受診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）。
※被保険者が健康管理のため継続的に受診し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＊

以下の【申込区分表】で必要書類をご確認のうえ、返信用封筒にてお送りください。
「健康診断結果通知書類」のご提出が必要な方は忘れずに同封してください。

お申込みの保険金額・契約年齢によって提出いただく書類が異なります。

※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以下とは取扱いが異なります。
詳しくはフリーダイヤルまでお問合わせください。

【申込区分表】

ご契約内容の面談確認

健康診断結果通知書類

※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。

健康診断結果通知書類

契約申込書＊／告知書
＊意向把握書・意向確認書・クレジットカード払申込書または預金口座振替依頼書を含みます。

必ずご提出
いただくもの

　  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

A B C D

3,100万円～

D

300万円200万円契約年齢/保険金額 600万円～ 1,100万円～ 1,300万円～ 1,600万円～ 2,100万円～

15歳

16歳～21歳

22歳～39歳

50歳～60歳

40歳～49歳

61歳～65歳

66歳～70歳

A B

取扱いしておりません

取扱いして
おりません

400万円～

C

C

71歳～75歳

5つのPoint!

余命6か月以内と判断されたとき、指定保険金額から6か月間の指定保険金額に対応する利息および保険料相当額を差引
いた金額をお支払いします。
※この商品には「リビング・ニーズ特約」が付加されています（特約保険料は不要です）。

5 余命6か月以内と判断されたとき、生存中でも前払いで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該当した場合、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 重い障害状態に該当したとき、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
ご記入ください。

●掲載していない契約プラン（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「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
 ご確認ください

契約プランをお選びください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
に該当した場合でも、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、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定して、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）：9,320円

一定の保険料で、90歳までの保障を確保したい場合

保険金額、保険期間がニーズに合わせて選べます。

200万円＊から5,000万円まで、
100万円単位で選べます。

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

保険期間：10年満了（自動更新＊）
月払保険料（口座振替扱）：2,860円

当面の保険料を抑えて保障を確保したい場合
自動更新タイプ

＊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。

＊４９歳以下の方は300万円からのお申込みとなります。

40歳 50歳保険期間10年

1,000万円
死亡・高度障害保険金額 最長90歳まで

自動更新

保険金額 保険期間 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

病気死亡
86.4％平成28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7.1％

その他の原因2.0％
自殺1.6％
不慮の事故2.9％



＊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。1回あたりの保険料が2,500円未満の場合は、年払・半年払にしていただくかクレジットカード払をご利用ください。
　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。

＊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。1回あたりの保険料が2,500円未満の場合は、年払・半年払にしていただくかクレジットカード払をご利用ください。
　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。

保 険料表
（口座振替扱）

200万円・300万円・500万円・1,000万円、4つのコースを掲載しました。
※掲載していないご契約プランの保険料は、フリーダイヤルまでお問合わせください。
※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）。

契約
年齢
（歳）

月払 年 払 月払 年 払

男 性

保険期間　10年
女 性

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

月払 年 払 月払 年 払

男 性

保険期間　20年
女 性

月払 年 払 月払 年 払

男 性

保険期間　90歳
女 性

2018年4月2日現在  （単位：円）2018年4月2日現在  （単位：円）2018年4月2日現在  （単位：円）2018年4月2日現在  （単位：円）

保険金額 200万円コース50歳～75歳限定

契約
年齢
（歳）

月払 年 払 月払 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

月払 年 払 月払 年 払

男 性

保険期間　20年
女 性

契約
年齢
（歳）

月払 年 払 月払 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

月払 年 払 月払 年 払

男 性

保険期間　20年
女 性
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＊
＊
＊
＊
＊
＊
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＊
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＊
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＊
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＊
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＊
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＊
＊
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＊
＊
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＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊

月払 年 払 月払 年 払

男 性

保険期間　90歳
女 性

＊
＊
＊

＊
＊
＊
＊
＊
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＊
＊
＊
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＊
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＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊

月払 年 払 月払 年 払

男 性

保険期間　90歳
女 性

契約
年齢
（歳）

月払 年 払 月払 年 払

男 性

保険期間　10年

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

月払 年 払 月払 年 払

男 性

保険期間　20年
女 性
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月払 年 払 月払 年 払

男 性

保険期間　90歳
女 性

＊
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A A

C

A

C

A

オリックス生命　ファインセーブ　汎用　裏面 パターン① オリックス生命　ファインセーブ　汎用　裏面



＊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。1回あたりの保険料が2,500円未満の場合は、年払・半年払にしていただくかクレジットカード払をご利用ください。
　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。

＊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。1回あたりの保険料が2,500円未満の場合は、年払・半年払にしていただくかクレジットカード払をご利用ください。
　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。

保険料表
（口座振替扱）

200万円・300万円・500万円・1,000万円、4つのコースを掲載しました。
※掲載していないご契約プランの保険料は、フリーダイヤルまでお問合わせください。
※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）。

契約
年齢
（歳）

月払 年 払 月払 年 払

男 性

保険期間　10年
女 性

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

月払 年 払 月払 年 払

男 性

保険期間　20年
女 性

月払 年 払 月払 年 払

男 性

保険期間　90歳
女 性

2018年4月2日現在  （単位：円）2018年4月2日現在  （単位：円）2018年4月2日現在  （単位：円）2018年4月2日現在  （単位：円）

保険金額 200万円コース50歳～75歳限定

契約
年齢
（歳）

月払 年 払 月払 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

月払 年 払 月払 年 払

男 性

保険期間　20年
女 性

契約
年齢
（歳）

月払 年 払 月払 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

月払 年 払 月払 年 払

男 性

保険期間　20年
女 性
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＊
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＊
＊
＊
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＊
＊

月払 年 払 月払 年 払

男 性

保険期間　90歳
女 性

＊
＊
＊

＊
＊
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＊
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＊
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＊
＊
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＊
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＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊
＊

月払 年 払 月払 年 払

男 性

保険期間　90歳
女 性

契約
年齢
（歳）

月払 年 払 月払 年 払

男 性

保険期間　10年

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
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月払 年 払 月払 年 払

男 性

保険期間　20年
女 性
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月払 年 払 月払 年 払

男 性

保険期間　90歳
女 性
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オリックス生命　ファインセーブ　汎用　裏面 パターン① 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、指定保険金額から6か月間の指定保険金額に対応する利息および保険料相当額を差引
いた金額をお支払いします。
※この商品には「リビング・ニーズ特約」が付加されています（特約保険料は不要です）。

5 余命6か月以内と判断されたとき、生存中でも前払いで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該当した場合、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 重い障害状態に該当したとき、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

ご記入ください。

●掲載していない契約プラン（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「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
 ご確認ください

契約プランをお選びください1111 22222222 3333333333 44444444

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
に該当した場合でも、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、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定して、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）：9,320円

一定の保険料で、90歳までの保障を確保したい場合

保険金額、保険期間がニーズに合わせて選べます。

200万円＊から5,000万円まで、
100万円単位で選べます。

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

保険期間：10年満了（自動更新＊）
月払保険料（口座振替扱）：2,860円

当面の保険料を抑えて保障を確保したい場合
自動更新タイプ

＊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。

＊４９歳以下の方は300万円からのお申込みとなります。

40歳 50歳保険期間10年

1,000万円
死亡・高度障害保険金額 最長90歳まで

自動更新

保険金額 保険期間 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

病気死亡
86.4％平成28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7.1％

その他の原因2.0％
自殺1.6％
不慮の事故2.9％

■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。）
保険金額には引受限度があります。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合わせください。
月払・半年払・年払

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がない
限り、そのときの健康状態にかかわらずご契約を自動的に更新します。ただし、
同一の保険期間で更新すると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」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」を必ずご確認ください。
「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、特に注意、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 ■提出いただいた意向把握書・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の写し等は返却いたしませんので、ご了承ください。

■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。

●保 険 金 額

●保険料払込方法
（ 払  込  回  数 ）
●契 約 形 態
●自 動 更 新

保険期間・
保険料払込期間

■引受保険会社

ORIX2018-F-007
〒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

銀行口座振替
（ゆうちょ銀行・

農協を含む）

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した場合には、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

7月

第1回
保険料振替日の

通知を郵送

8月 9月

第2回
保険料振替日

以降
毎月27日振替

第1回
保険料振替日

27日 27日 27日

保障開始（責任開始）

1日
申込書類の受領日

10日

6月

■保 障 開 始
   （責任開始日）

■契  約  日

：  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、オリックス生命またはオリックス生命の生命保険代理店が申込書を受領した日をいいます。

：  〔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　

＊申込書類到着期間とは、オリックス生命に申込書類が到着する月の1日～末日の間をいいます。
●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。
●申込書類の到着が申込書類到着期間の末日を過ぎた場合、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。
●インターネット銀行をご指定の場合は、上記スケジュールの第1回保険料振替日が異なる場合があります。詳しくは以下フリーダイヤルまでお問合わせください。
●保険証券は契約成立後にお送りします。

「ご契約のしおり／約款」は、ご契約に伴う大切な事項、必要な知識等について記載したものです。
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」はお申付けいただければ事前にお送りします）。

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

●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取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し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】潜水夫、サルベージ作業員、採石工、高所作業者等
ご注意

！

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） 

口座振替の
 スケジュール〈 〈

クレジットカード払の
 スケジュール〈 〈

（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

申込書類到着期間＊

30FB23

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。

2018 年4 月作成

万一の場合の死亡保障

この商品が満たす主な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）

◎：主契約の保障
◎ ̶ ̶ ̶

＜ 無 配 当  解 約 払戻金 抑 制 型 定 期 保 険＞

※告知内容によっては、今回のお申込み以前
の健康診断結果通知書などの資料を提出
いただくことがあります。

■ご提出いただく書類について

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、申込内容や告知内容の確認にお伺いします。

ご契約内容の面談確認について

健康診断結果通知書類について

1 2

1 2以下 のどちらか一つをご提出ください。

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。

生命保険の加入のために新たに受診したものはご利用になれません

　　　とも告知日以前の14か月以内に受診した以下必須項目のある検査結果の原本またはコピー（全ページ分）をご提出ください。
原本を提出いただいた場合には審査結果とともに返却いたします。※コピーを提出いただいた場合は返却いたしません。

＊心電図に限り、未受診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）。
※被保険者が健康管理のため継続的に受診し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＊

以下の【申込区分表】で必要書類をご確認のうえ、返信用封筒にてお送りください。
「健康診断結果通知書類」のご提出が必要な方は忘れずに同封してください。

お申込みの保険金額・契約年齢によって提出いただく書類が異なります。

※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以下とは取扱いが異なります。
詳しくはフリーダイヤルまでお問合わせください。

【申込区分表】

ご契約内容の面談確認

健康診断結果通知書類

※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。

健康診断結果通知書類

契約申込書＊／告知書
＊意向把握書・意向確認書・クレジットカード払申込書または預金口座振替依頼書を含みます。

必ずご提出
いただくもの

　  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

A B C D

3,100万円～

D

300万円200万円契約年齢/保険金額 600万円～ 1,100万円～ 1,300万円～ 1,600万円～ 2,100万円～

15歳

16歳～21歳

22歳～39歳

50歳～60歳

40歳～49歳

61歳～65歳

66歳～70歳

A B

取扱いしておりません

取扱いして
おりません

400万円～

C

C

71歳～75歳

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




