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保険料・解約払戻金額の例

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

105.0%
105.1%
105.1%
105.2%
105.3%
105.4%
105.5%
105.6%
105.7%
105.7%
105.8%
105.9%
105.9%
106.0%
106.1%
106.1%
106.2%
106.2%
106.3%
106.3%
106.4%
106.4%
106.4%
106.5%
106.5%
106.6%
106.6%
106.6%
106.6%
106.7%
106.7%

男性　保険料払込期間：10年
基本保険金額 200万円

月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)★ 払戻率

契約
年齢
(歳）

106.8%
106.9%
106.9%
107.0%
107.0%
107.1%
107.2%
107.2%
107.3%
107.3%
107.4%
107.5%
107.5%
107.5%
107.6%
107.6%
107.7%
107.7%
107.7%
107.8%
107.8%
107.8%
107.8%
107.8%
107.9%
107.9%
107.9%
107.9%
107.9%
107.9%
107.9%

基本保険金額 500万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)★ 払戻率

2025年12月2日現在（単位：円）

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

110.1%
110.2%
110.3%
110.4%
110.5%
110.6%
110.7%
110.9%
110.9%
111.1%
111.2%
111.2%
111.3%
111.3%
111.4%
111.5%
111.6%
111.6%
111.7%
111.7%
111.8%
111.8%
111.9%
111.9%
112.0%
112.0%
112.0%
112.0%
112.1%
112.0%
112.1%

男性　保険料払込期間：15年
基本保険金額 200万円

月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)★ 払戻率

契約
年齢
(歳）

112.8%
112.9%
113.0%
113.1%
113.2%
113.3%
113.3%
113.4%
113.5%
113.6%
113.6%
113.6%
113.7%
113.7%
113.8%
113.8%
113.9%
113.9%
113.9%
114.0%
114.0%
114.0%
114.0%
114.0%
114.1%
114.1%
114.0%
114.0%
114.1%
114.0%
114.0%

958,040円
970,940円
984,040円
997,340円
1,010,860円
1,024,600円
1,038,520円
1,052,580円
1,066,840円
1,081,280円
1,095,860円
1,110,620円
1,125,580円
1,140,680円
1,155,940円
1,171,380円
1,187,000円
1,202,760円
1,218,660円
1,234,660円
1,250,840円
1,267,100円
1,283,540円
1,300,080円
1,316,780円
1,333,580円
1,350,560円
1,367,620円
1,384,760円
1,402,020円
1,419,300円

2,395,100円
2,427,350円
2,460,100円
2,493,350円
2,527,150円
2,561,500円
2,596,300円
2,631,450円
2,667,100円
2,703,200円
2,739,650円
2,776,550円
2,813,950円
2,851,700円
2,889,850円
2,928,450円
2,967,500円
3,006,900円
3,046,650円
3,086,650円
3,127,100円
3,167,750円
3,208,850円
3,250,200円
3,291,950円
3,333,950円
3,376,400円
3,419,050円
3,461,900円
3,505,050円
3,548,250円

1,024,600円
1,038,520円
1,052,580円
1,066,840円
1,081,280円
1,095,860円
1,110,620円
1,125,580円
1,140,680円
1,155,940円
1,171,380円
1,187,000円
1,202,760円
1,218,660円
1,234,660円
1,250,840円
1,267,100円
1,283,540円
1,300,080円
1,316,780円
1,333,580円
1,350,560円
1,367,620円
1,384,760円
1,402,020円
1,419,300円
1,436,660円
1,454,060円
1,471,520円
1,489,000円
1,506,540円

2,561,500円
2,596,300円
2,631,450円
2,667,100円
2,703,200円
2,739,650円
2,776,550円
2,813,950円
2,851,700円
2,889,850円
2,928,450円
2,967,500円
3,006,900円
3,046,650円
3,086,650円
3,127,100円
3,167,750円
3,208,850円
3,250,200円
3,291,950円
3,333,950円
3,376,400円
3,419,050円
3,461,900円
3,505,050円
3,548,250円
3,591,650円
3,635,150円
3,678,800円
3,722,500円
3,766,350円

912,240円
923,520円
935,520円
947,280円
959,280円
971,280円
984,000円
996,480円
1,009,200円
1,022,160円
1,035,120円
1,048,320円
1,062,000円
1,075,680円
1,089,360円
1,103,280円
1,117,440円
1,131,840円
1,146,240円
1,160,640円
1,175,280円
1,190,160円
1,205,280円
1,220,400円
1,235,520円
1,250,880円
1,266,480円
1,282,080円
1,297,920円
1,313,760円
1,329,600円

2,242,200円
2,270,400円
2,300,400円
2,329,800円
2,359,800円
2,389,800円
2,421,600円
2,452,800円
2,484,600円
2,517,000円
2,549,400円
2,582,400円
2,616,600円
2,650,800円
2,685,000円
2,719,800円
2,755,200円
2,791,200円
2,827,200円
2,863,200円
2,899,800円
2,937,000円
2,974,800円
3,012,600円
3,050,400円
3,088,800円
3,127,800円
3,166,800円
3,206,400円
3,246,000円
3,285,600円

930,600円
942,120円
954,000円
965,520円
977,760円
990,000円
1,002,600円
1,014,840円
1,027,800円
1,040,400円
1,053,360円
1,067,040円
1,080,360円
1,094,040円
1,107,360円
1,121,400円
1,135,080円
1,149,120円
1,163,520円
1,177,920円
1,192,680円
1,207,080円
1,221,840円
1,236,960円
1,251,720円
1,266,840円
1,282,320円
1,297,440円
1,312,560円
1,328,400円
1,343,520円

2,268,900円
2,297,700円
2,327,400円
2,356,200円
2,386,800円
2,417,400円
2,448,900円
2,479,500円
2,511,900円
2,543,400円
2,575,800円
2,610,000円
2,643,300円
2,677,500円
2,710,800円
2,745,900円
2,780,100円
2,815,200円
2,851,200円
2,887,200円
2,924,100円
2,960,100円
2,997,000円
3,034,800円
3,071,700円
3,109,500円
3,148,200円
3,186,000円
3,223,800円
3,263,400円
3,301,200円

7,602円
7,696円
7,796円
7,894円
7,994円
8,094円
8,200円
8,304円
8,410円
8,518円
8,626円
8,736円
8,850円
8,964円
9,078円
9,194円
9,312円
9,432円
9,552円
9,672円
9,794円
9,918円
10,044円
10,170円
10,296円
10,424円
10,554円
10,684円
10,816円
10,948円
11,080円

18,685円
18,920円
19,170円
19,415円
19,665円
19,915円
20,180円
20,440円
20,705円
20,975円
21,245円
21,520円
21,805円
22,090円
22,375円
22,665円
22,960円
23,260円
23,560円
23,860円
24,165円
24,475円
24,790円
25,105円
25,420円
25,740円
26,065円
26,390円
26,720円
27,050円
27,380円

5,170円
5,234円
5,300円
5,364円
5,432円
5,500円
5,570円
5,638円
5,710円
5,780円
5,852円
5,928円
6,002円
6,078円
6,152円
6,230円
6,306円
6,384円
6,464円
6,544円
6,626円
6,706円
6,788円
6,872円
6,954円
7,038円
7,124円
7,208円
7,292円
7,380円
7,464円

12,605円
12,765円
12,930円
13,090円
13,260円
13,430円
13,605円
13,775円
13,955円
14,130円
14,310円
14,500円
14,685円
14,875円
15,060円
15,255円
15,445円
15,640円
15,840円
16,040円
16,245円
16,445円
16,650円
16,860円
17,065円
17,275円
17,490円
17,700円
17,910円
18,130円
18,340円

基本保険金額 500万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)★ 払戻率

解約すると受取れるお金受取金額 （解約時点の）払込保険料累計に 対する受取金額の割合払戻率表の見方 月々払うお金月々の保険料
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保険料・解約払戻金額の例

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

105.0%
105.1%
105.1%
105.2%
105.3%
105.4%
105.5%
105.6%
105.7%
105.7%
105.8%
105.9%
105.9%
106.0%
106.1%
106.1%
106.2%
106.2%
106.3%
106.3%
106.4%
106.4%
106.4%
106.5%
106.5%
106.6%
106.6%
106.6%
106.6%
106.7%
106.7%

958,040円
970,940円
984,040円
997,340円
1,010,860円
1,024,600円
1,038,520円
1,052,580円
1,066,840円
1,081,280円
1,095,860円
1,110,620円
1,125,580円
1,140,680円
1,155,940円
1,171,380円
1,187,000円
1,202,760円
1,218,660円
1,234,660円
1,250,840円
1,267,100円
1,283,540円
1,300,080円
1,316,780円
1,333,580円
1,350,560円
1,367,620円
1,384,760円
1,402,020円
1,419,300円

912,240円
923,520円
935,520円
947,280円
959,280円
971,280円
984,000円
996,480円
1,009,200円
1,022,160円
1,035,120円
1,048,320円
1,062,000円
1,075,680円
1,089,360円
1,103,280円
1,117,440円
1,131,840円
1,146,240円
1,160,640円
1,175,280円
1,190,160円
1,205,280円
1,220,400円
1,235,520円
1,250,880円
1,266,480円
1,282,080円
1,297,920円
1,313,760円
1,329,600円

7,602円
7,696円
7,796円
7,894円
7,994円
8,094円
8,200円
8,304円
8,410円
8,518円
8,626円
8,736円
8,850円
8,964円
9,078円
9,194円
9,312円
9,432円
9,552円
9,672円
9,794円
9,918円
10,044円
10,170円
10,296円
10,424円
10,554円
10,684円
10,816円
10,948円
11,080円

男性　保険料払込期間：10年
基本保険金額 200万円

月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)★ 払戻率

契約
年齢
(歳）

106.8%
106.9%
106.9%
107.0%
107.0%
107.1%
107.2%
107.2%
107.3%
107.3%
107.4%
107.5%
107.5%
107.5%
107.6%
107.6%
107.7%
107.7%
107.7%
107.8%
107.8%
107.8%
107.8%
107.8%
107.9%
107.9%
107.9%
107.9%
107.9%
107.9%
107.9%

2,395,100円
2,427,350円
2,460,100円
2,493,350円
2,527,150円
2,561,500円
2,596,300円
2,631,450円
2,667,100円
2,703,200円
2,739,650円
2,776,550円
2,813,950円
2,851,700円
2,889,850円
2,928,450円
2,967,500円
3,006,900円
3,046,650円
3,086,650円
3,127,100円
3,167,750円
3,208,850円
3,250,200円
3,291,950円
3,333,950円
3,376,400円
3,419,050円
3,461,900円
3,505,050円
3,548,250円

2,242,200円
2,270,400円
2,300,400円
2,329,800円
2,359,800円
2,389,800円
2,421,600円
2,452,800円
2,484,600円
2,517,000円
2,549,400円
2,582,400円
2,616,600円
2,650,800円
2,685,000円
2,719,800円
2,755,200円
2,791,200円
2,827,200円
2,863,200円
2,899,800円
2,937,000円
2,974,800円
3,012,600円
3,050,400円
3,088,800円
3,127,800円
3,166,800円
3,206,400円
3,246,000円
3,285,600円

18,685円
18,920円
19,170円
19,415円
19,665円
19,915円
20,180円
20,440円
20,705円
20,975円
21,245円
21,520円
21,805円
22,090円
22,375円
22,665円
22,960円
23,260円
23,560円
23,860円
24,165円
24,475円
24,790円
25,105円
25,420円
25,740円
26,065円
26,390円
26,720円
27,050円
27,380円

基本保険金額 500万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)★ 払戻率

2025年12月2日現在（単位：円）

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

110.1%
110.2%
110.3%
110.4%
110.5%
110.6%
110.7%
110.9%
110.9%
111.1%
111.2%
111.2%
111.3%
111.3%
111.4%
111.5%
111.6%
111.6%
111.7%
111.7%
111.8%
111.8%
111.9%
111.9%
112.0%
112.0%
112.0%
112.0%
112.1%
112.0%
112.1%

1,024,600円
1,038,520円
1,052,580円
1,066,840円
1,081,280円
1,095,860円
1,110,620円
1,125,580円
1,140,680円
1,155,940円
1,171,380円
1,187,000円
1,202,760円
1,218,660円
1,234,660円
1,250,840円
1,267,100円
1,283,540円
1,300,080円
1,316,780円
1,333,580円
1,350,560円
1,367,620円
1,384,760円
1,402,020円
1,419,300円
1,436,660円
1,454,060円
1,471,520円
1,489,000円
1,506,540円

930,600円
942,120円
954,000円
965,520円
977,760円
990,000円
1,002,600円
1,014,840円
1,027,800円
1,040,400円
1,053,360円
1,067,040円
1,080,360円
1,094,040円
1,107,360円
1,121,400円
1,135,080円
1,149,120円
1,163,520円
1,177,920円
1,192,680円
1,207,080円
1,221,840円
1,236,960円
1,251,720円
1,266,840円
1,282,320円
1,297,440円
1,312,560円
1,328,400円
1,343,520円

5,170円
5,234円
5,300円
5,364円
5,432円
5,500円
5,570円
5,638円
5,710円
5,780円
5,852円
5,928円
6,002円
6,078円
6,152円
6,230円
6,306円
6,384円
6,464円
6,544円
6,626円
6,706円
6,788円
6,872円
6,954円
7,038円
7,124円
7,208円
7,292円
7,380円
7,464円

男性　保険料払込期間：15年
基本保険金額 200万円

月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)★ 払戻率

契約
年齢
(歳）

112.8%
112.9%
113.0%
113.1%
113.2%
113.3%
113.3%
113.4%
113.5%
113.6%
113.6%
113.6%
113.7%
113.7%
113.8%
113.8%
113.9%
113.9%
113.9%
114.0%
114.0%
114.0%
114.0%
114.0%
114.1%
114.1%
114.0%
114.0%
114.1%
114.0%
114.0%

2,561,500円
2,596,300円
2,631,450円
2,667,100円
2,703,200円
2,739,650円
2,776,550円
2,813,950円
2,851,700円
2,889,850円
2,928,450円
2,967,500円
3,006,900円
3,046,650円
3,086,650円
3,127,100円
3,167,750円
3,208,850円
3,250,200円
3,291,950円
3,333,950円
3,376,400円
3,419,050円
3,461,900円
3,505,050円
3,548,250円
3,591,650円
3,635,150円
3,678,800円
3,722,500円
3,766,350円

2,268,900円
2,297,700円
2,327,400円
2,356,200円
2,386,800円
2,417,400円
2,448,900円
2,479,500円
2,511,900円
2,543,400円
2,575,800円
2,610,000円
2,643,300円
2,677,500円
2,710,800円
2,745,900円
2,780,100円
2,815,200円
2,851,200円
2,887,200円
2,924,100円
2,960,100円
2,997,000円
3,034,800円
3,071,700円
3,109,500円
3,148,200円
3,186,000円
3,223,800円
3,263,400円
3,301,200円

12,605円
12,765円
12,930円
13,090円
13,260円
13,430円
13,605円
13,775円
13,955円
14,130円
14,310円
14,500円
14,685円
14,875円
15,060円
15,255円
15,445円
15,640円
15,840円
16,040円
16,245円
16,445円
16,650円
16,860円
17,065円
17,275円
17,490円
17,700円
17,910円
18,130円
18,340円

基本保険金額 500万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)★ 払戻率

解約すると受取れるお金受取金額 （解約時点の）払込保険料累計に 対する受取金額の割合払戻率表の見方 月々払うお金月々の保険料

1 2

保険料・解約払戻金額の例

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

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円

※上記保険料例表の「ー」については、お取扱いしていません。

男性　保険料払込期間：10年
基本保険金額 200万円

月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

契約
年齢
(歳）

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円

基本保険金額 500万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

2025年12月2日現在（単位：円）

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

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円

男性　保険料払込期間：15年
基本保険金額 200万円

月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

契約
年齢
(歳）

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円

基本保険金額 500万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

解約すると受取れるお金受取金額 （解約時点の）払込保険料累計に対する受取金額の割合払戻率表の見方 月々払うお金月々の保険料

1 2

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
76
77
78
79
80

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
ー
ー

※上記保険料例表の「ー」については、お取扱いしていません。

男性　保険料払込期間：10年
基本保険金額 200万円

月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

契約
年齢
(歳）

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
ー
ー

基本保険金額 300万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

2025年12月2日現在（単位：円）

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
76
77
78
79
80

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
ー

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
ー
ー

男性　保険料払込期間：15年
基本保険金額 200万円

月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

契約
年齢
(歳）

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
ー

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
ー
ー

基本保険金額 300万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

保険料・解約払戻金額の例

解約すると受取れるお金受取金額 （解約時点の）払込保険料累計に 対する受取金額の割合払戻率表の見方 月々払うお金月々の保険料

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
76
77
78

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円

ー
ー
ー
ー

※上記保険料例表の「ー」については、お取扱いしていません。
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男性　払込期間：10年
解約払戻金額の例

保険金額 200万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

契約
年齢
(歳）

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円

ー
ー
ー
ー

保険金額 300万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円

ー
ー
ー
ー

男性　払込期間：15年
保険金額 200万円

月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

契約
年齢
(歳）

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円

ー
ー
ー
ー

保険金額 300万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

口座振替扱 解約すると受取れる お金受取金額 （解約時点の）払込保険料累計に対する受取金額の割合返戻率表の見方 月々払うお金月々の保険料

※解約した場合、以後の保障はなくなります。
※低解約払戻期間中に解約した場合の主契約の解約払戻金
は、抑制されています。（低解約払戻期間は保険料払込期
間と同一です）。

※ご契約後短期間で解約した場合の解約払戻金は、まったく
ないか、あってもごくわずかです。

※金額は、年単位の契約応当日前日の金額を表示しています
（＊低解約払戻期間経過直後の金額を表示しています）。
※払戻率（%）＝解約払戻金÷払込保険料累計×100
※解約払戻金の額は、契約年齢、保険料払込期間、経過年数
などによって異なります。

2025年12月2日現在（単位：円）

【ご契約例】
● 30歳　男性
● 保険期間：終身　
● 保険料払込期間：10年
● 低解約払戻期間：10年

500万円

XXXX万円

基本保険金額

月払保険料（口座振替扱）子5歳

父30歳

経過年数
契約者 子

年齢

35歳

40歳

45歳

43歳

50歳

5年

10年

13年

20年

低解約
払戻期間

解約払戻金 払戻率払込保険料
累計

10歳

15歳

18歳

25歳

00.0%

00.0%

00.0%

00.0%

00.0%

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

低解約払戻期間経過直後＊

解約および解約払戻金について!

保険料払込期間（＝低解約払戻期間） 保険料払込期間経過後
契約者の年齢 30歳 48歳
子の年齢 　　  5歳

45歳
15歳 18歳

解約払戻金
XXXX万円

高校入学時
低解約払戻期間経過直後

解約払戻金
XXXX万円

大学入学時
48歳時

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
76
77
78

解約払戻金の活用例

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
76
77
78

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円

ー
ー
ー
ー

※上記保険料例表の「ー」については、お取扱いしていません。
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男性　払込期間：10年
解約払戻金額の例

保険金額 200万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

契約
年齢
(歳）

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円

ー
ー
ー
ー

保険金額 300万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円

ー
ー
ー
ー

男性　払込期間：15年
保険金額 200万円

月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

契約
年齢
(歳）

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円

ー
ー
ー
ー

保険金額 300万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

口座振替扱 解約すると受取れる お金受取金額 （解約時点の）払込保険料累計に対する受取金額の割合返戻率表の見方 月々払うお金月々の保険料

※解約した場合、以後の保障はなくなります。
※低解約払戻期間中に解約した場合の主契約の解約払戻金
は、抑制されています。（低解約払戻期間は保険料払込期
間と同一です）。

※ご契約後短期間で解約した場合の解約払戻金は、まったく
ないか、あってもごくわずかです。

※金額は、年単位の契約応当日前日の金額を表示しています
（＊低解約払戻期間経過直後の金額を表示しています）。
※払戻率（%）＝解約払戻金÷払込保険料累計×100
※解約払戻金の額は、契約年齢、保険料払込期間、経過年数
などによって異なります。

2025年12月2日現在（単位：円）

【ご契約例】
● 30歳　男性
● 保険期間：終身　
● 保険料払込期間：10年
● 低解約払戻期間：10年

500万円

XXXX万円

基本保険金額

月払保険料（口座振替扱）子5歳

父30歳

経過年数
契約者 子

年齢

35歳

40歳

45歳

43歳

50歳

5年

10年

13年

20年

低解約
払戻期間

解約払戻金 払戻率払込保険料
累計

10歳

15歳

18歳

25歳

00.0%

00.0%

00.0%

00.0%

00.0%

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

低解約払戻期間経過直後＊

解約および解約払戻金について!

保険料払込期間（＝低解約払戻期間） 保険料払込期間経過後
契約者の年齢 30歳 48歳
子の年齢 　　  5歳

45歳
15歳 18歳

解約払戻金
XXXX万円

高校入学時
低解約払戻期間経過直後

解約払戻金
XXXX万円

大学入学時
48歳時

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
76
77
78

解約払戻金のお受取例

切り取らずに折りたたんでご返送ください 切り取らずに折りたたんでご返送ください

切
り
取
ら
ず
に
折
り
た
た
ん
で
ご
返
送
く
だ
さ
い

告知書 ID

申込番号

切
り
取
ら
ず
に
折
り
た
た
ん
で
ご
返
送
く
だ
さ
い

令和　　  年　　  月　　  日申込書受領日

〈代理店記入欄〉
inq no. key line

Type

会
社
使
用
欄

2025年12月作成

［無配当 指定通貨建特別終身保険（低解約払戻金型）］
終身保険エンキャン 生命保険契約申込書

保険料払込回数 保険料の
自動振替貸付

指定代理請求人  契約者がご記入ください。契約者以外の方(配偶者または3親等以内の親族)を１名のみご指定ください。

死亡保険金受取人 契約者がご記入ください。契約者以外の方（配偶者または2親等以内の血族）をご指定ください。

ID

申込番号

30S401

●裏面記載の解約払戻金および新たな保険に契約し直す場合に関する説明について了承しました。
●「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」を受領し、内容を理解しました。
●裏面に記載された事項について誓約・同意します。

フリガナ

住 所

性 別

生年
月日

〒

年 齢

年 月 日

歳

氏 名
（自署）

自己宣誓 米国市民、米国居住者等、米国納税義務者に該当する場合は「○」をつけてください。

こちらにご署名ください

契約者ご本人の携帯電話番号をご記入ください。

オリックス生命保険株式会社 御中

裏面の誓約・同意事項を必ずご確認ください。

申込書・告知書は、すべて契約者（被保険者）ご本人がご記入ください。
なお、代筆された場合はご契約をお引受けできません。

終身保険エンキャン

商品名

この保険商品の保障内容は、お客さまのご意向に沿っていますか。
ご確認のうえ、右の「はい」に　　をしてください。

※ご意向が異なる場合や、その他のご意向がある場合は、改めてご意向を伺います。オリックス生命または募集代理店までご連絡ください。

〇：いずれかの意向があることをご確認ください。

ご確認欄

意向把握書 〈この保険商品は資料請求時のご意向に基づいてご案内しております。お申込みにあたり、改めてお客さまのご意向をご確認ください。〉

万一の場合の死亡保障 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）

1

はい

親権者・後見人4 契約者（被保険者）が18歳未満の場合に、親権者・後見人がご記入ください。
※自署の訂正はできません。　※成年後見制度を利用されている方は通信販売でのお申込みはできません。

保険契約者 兼 被保険者3 契約者がご記入ください。代筆された場合はご契約をお引受けできません。 
※自署の訂正はできません。

必須

必須

自署

親権者または後見人の全員の合意のうえ、その代表としてこの保険契約の申込みに同意します。
また告知書・意向把握書・意向確認書に記載した事項は、事実に相違ありません。親権者

または
後見人

契約者
（被保険者）から
見た続柄

保険料のお支払い12

「クレジットカード払」または「口座振替」に記入いただいた払込方法を選択したものとみなします。
両方に漏れなく記入があった場合は、「クレジットカード払」として設定いたします。

「クレジットカード払」（クレジットカード払特約） または のいずれか一方をご記入ください。A 「口座振替」（口座振替特約）B

10

11

必須

7
必須

8
必須

9

5 保険金額
※いずれか1つを
　お選びください。

6 保険料
払込期間保険期間 終身

必須

フリガナ

住所

氏名

受取
割合

100％

必須

■告知書に事実を記入しなかった場合や、記入した内容が事実と異なる場合は、
　保険金等をお支払いできないことがあります。
■代筆された場合はご契約をお引受けできません。

フリガナ

氏 名

契約者氏名（自署）

カード有効期限

クレジットカード番号（左づめでご記入ください）

月　20 年

オリックス生命保険株式会社 御中　契約者である私は裏面の各条項を承認のうえ、
生命保険料を私名義のクレジットカードで、オリックス生命保険株式会社へ支払います。

クレジットカード支払申込書

ご利用になるクレジットカードはご契約者名義のものに限ります。

（例）2027年12月の場合
12月2027年とご記入ください。

ゆうちょ
銀行
以外の
金融機関

信金 信組

労金 農協

銀行 本店

出張所

支店

ゆうちょ
銀行

契約種別
コード 番号（右づめでご記入ください）記号 ※通帳の記号の後にハイフンと数字が

　ある場合のみご記入ください（ ）
※

3 0 01

1．普通
預金
種目

口座番号
（数字のみを右づめでご記入ください）

00140-9-654553払込先口座番号 三菱UFJファクター株式会社払込先加入者名

下記指定金融機関 御中　私は、下記の収納企業から請求された金額を私名義の下記預金口座から、
預金口座振替によって支払うこととしたいので、裏面の預金口座振替規定を確約のうえ依頼します。

預金口座振替依頼書
自動払込利用申込書収 加

金
融
機
関

お
届
出
印

令和　　  年　　  月　　  日

本人 配偶者 親・子

その他（具体的に　　　　　　）

口座届出印を
押印ください

提出日（記入日）

フリガナ

氏　名

口
座
名
義
人

契約者から見た口座名義人の続柄

口座名義人は原則保険契約者と同一、
もしくは配偶者または2親等以内の血族をご指定ください。

収納企業名 三菱UFJファクター株式会社（収納代行会社）

契
約
者
が
A
・
B
の
い
ず
れ
か
一
方
に
ご
記
入
く
だ
さ
い

口
座
名
義
人
等
を
ご
記
入
後

い
ず
れ
か
一
方
に
ご
記
入
く
だ
さ
い

「クレジットカード払」（クレジットカード払特約）

A

B

「口座振替」（口座振替特約） 申込番号

検

印

印
鑑
照
合

受
付
印

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

オリックス生命保険株式会社

生命保険料

00999

委 託 者 名

料金等の種類

使
用
欄

収
納
企
業

銀行番号

店番号

この預金口座振替依頼書・申込書に不備がありましたら下記該当事
項に○印をつけて至急三菱UFJファクター（株）にご返送ください。

（不備返却事由）
1.預金取引なし
2.記載事項等相違
　 店名、預金種目、

　 口座番号、

　 口座名義

　（備考）

3.印鑑相違
4.印鑑不鮮明
5.該当口座なし
6.その他
（　　　　 ）

〒206-8790
日本郵便株式会社　多摩郵便局
郵便私書箱第29号
三菱UFJファクター株式会社
　　　 TEL 03-3251-8091

不備返却先

金
融
機
関
使
用
欄

意向確認書〈お申込みいただく保険商品の保障内容がお客さまのご意向に沿っているかご確認ください。〉2

ご確認欄

次の「保障内容」とお申込みいただく保険商品(主契約・特約)の内容をパンフレット等、および本紙 「保険金額」の選択内容で
ご確認のうえ、「意向に沿っている」「意向に沿っていない」のいずれかに　　をしてください。
【保障内容】 万一の際の「死亡保障」を確保することができます。

意向に沿って
いる

意向に沿って
いない

※ご契約をお引受け
　できません。

①保障内容（保険金等の支払事由など）はご意向に沿っていますか。
②保険金等の金額・保険期間はご意向に沿っていますか。
③保険料の金額・払込期間・払込方法はご意向に沿っていますか。
④解約払戻金・配当金の有無はご意向に沿っていますか。（商品概要のご説明をご参照ください。）
⑤終身保険エンキャンは低解約払戻期間中の解約払戻金は抑制されています（低解約払戻期
間は保険料払込期間と同一です）。低解約払戻期間経過後に解約した場合でも、低解約払戻
期間内のすべての保険料の払込みがないときは、解約払戻金は抑制されます。また、保険料
払込期間中の病気・ケガによる死亡保険金、高度障害保険金は、お支払いいただいた保険料
相当額となります。以上をふまえて十分に理解したうえで、総合的に判断して最終的なご意向
に沿っていますか。

取扱者

5

必須

オリックス生命保険株式会社 御中 同封の「告知書記入に際しての留意点」「告知書記入例」を確認のうえ、告知書をご記入ください。

告知書は、被保険者ご本人が「ありのまま」「正確にもれなく」ご記入ください。

30S401

必須

13

14

令和　　　　年　　　　月　　　　日申込日・告知日
（記入日）

被保険者
氏名

この書面に私（被保険者）が記入した事項は、事実に相違ありません。
「特に重要な事項のお知らせ」の内容を理解しました。

15

こちらにご署名ください

病気死亡時の
他社保険金額合計

他社加入状況

他社で現在ご加入または申込中の
死亡保険契約がある場合は、以下にご記入ください。

継続する 継続しない

万円

必須

必須

年収 ご本人の年収・年金など1年間の収入額 世帯の年収

①～⑩を選択した方 ⑪～⑭を選択した方

16
⑪主婦・主夫

⑭無職者

⑬家事手伝い

⑩年金生活者

⑨金融資産生活者
⑧不動産収入生活者

⑫生徒・学生

以下の①～⑭から選択のうえ、年収・勤務先をご記入ください。
⑧～⑬を選択した方で、お勤め先がある場合は、職業も選択のうえ年収・勤務先をご記入ください。

被保険者
の

ご職業
・年収

会社経営（会社役員）①
事務、営業、企画、販売、システム、医療・福祉業従事、
医師、弁護士、教職員、保育士、研究職、技術職②

地下作業者、海中作業者、
採石・岩石・砂利運搬作業者、爆破作業者③

高所作業者（建設、ビルの窓拭き等）、林業従事者、
高圧電気（200V超）取扱作業者、漁船乗組員（500トン未満の船舶）④

建設業（高所作業なし）、自衛官・海上保安官（内勤除く）、
トラック・バイクの運転手、接待飲食業（スナック等）、産業廃棄物処理⑤

⑥ フリーター（パート・アルバイト含む）

その他⑦
具体的な職務内容

勤務先名・屋号 （ ）勤務先電話番号

※フリーターの方も、勤務先名をご記入ください。

※年収欄には金融資産の合計額をご記入ください。
※年金生活者の方は
　⑩をご選択ください。

約　　　　　　　　　万円 約　　　　　　　万円

必須

・指定通貨:円

17 各項目中の質問につき、該当する場合は「はい」に　  をしてください。質問項目1で「はい」に　  をした方は　 へ、
質問項目2で「はい」に　  をした方は　 へその詳細をご記入ください。
該当しない場合は「いいえ」に　  をしてください。

A
B必須

詳細記入欄

B

A

年 月から

年 月まで

身体の障害
について

部位 原因および
障害の程度

症状固定時期

障害等級 級

年 月

病気の名前

診察・検査・治療・
投薬の期間

現在の状況

受診した
医療機関名

入院した期間

手術名・
手術の種類、
部位、手術年月

（部位）

病気の
原因・治療内容・
検査結果・経過を
詳細にご記入
ください。

左

その他

右 両方

完治

治療中 経過観察中

年 月➡

無

有 年 月から

日間

➡

手術名・
手術の種類

部位

無

有 手術年月 年 月➡

年 月から

年 月まで

左

その他

右 両方

完治

治療中 経過観察中

年 月➡

無

有 年 月から

日間

➡

手術名・
手術の種類

部位

無

有 手術年月 年 月➡

※記入欄が不足する場合は、パンフレットなどに記載の連絡先までお問合わせください。

質問項目
1

質問項目
2

●「診察・検査」には、がんまたは上皮内新生物による治療終了後、経過観察を目的として
　診察・検査をうけることを含みます。

●検査または医師に指摘をうけた場合、正常でないと自覚がある場合も「はい」に該当します。

●障害者手帳をお持ちの場合は、障害等級もご記入ください。

補足説明

1

2

過去5年以内に、がんまたは上皮内新生物＊で医師による診察・検査・
治療・投薬のいずれかをうけたことがありますか。

以下のいずれかの身体の障害がありますか。
●視力・聴力・言語・そしゃく機能の障害
●背骨（脊柱）の変形または障害
●手・足・指の欠損または機能の障害

＊がん、上皮内新生物に含まれるものの例：癌・白血病・肉腫・骨髄腫・リンパ腫・カルチノイド・GIST・
　真性赤血球増加症・骨髄異形成症候群(MDS)・本態性血小板血症・パジェット病・ボーエン病・
　上皮内がん・高度異形成 等。

A
欄
へ

B
欄
へ

いいえ はい

いいえ はい

切り取らずに折りたたんでご返送ください 切り取らずに折りたたんでご返送ください

切
り
取
ら
ず
に
折
り
た
た
ん
で
ご
返
送
く
だ
さ
い

告知書 ID

申込番号

切
り
取
ら
ず
に
折
り
た
た
ん
で
ご
返
送
く
だ
さ
い

令和　　  年　　  月　　  日申込書受領日

〈代理店記入欄〉
inq no. key line

Type

会
社
使
用
欄

2025年12月作成

［無配当 指定通貨建特別終身保険（低解約払戻金型）］
終身保険エンキャン 生命保険契約申込書

保険料払込回数 保険料の
自動振替貸付

指定代理請求人  契約者がご記入ください。契約者以外の方(配偶者または3親等以内の親族)を１名のみご指定ください。

死亡保険金受取人 契約者がご記入ください。契約者以外の方（配偶者または2親等以内の血族）をご指定ください。

ID

申込番号

30S401

●裏面記載の解約払戻金および新たな保険に契約し直す場合に関する説明について了承しました。
●「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」を受領し、内容を理解しました。
●裏面に記載された事項について誓約・同意します。

フリガナ

住 所

性 別

生年
月日

〒

年 齢

年 月 日

歳

氏 名
（自署）

自己宣誓 米国市民、米国居住者等、米国納税義務者に該当する場合は「○」をつけてください。

こちらにご署名ください

契約者ご本人の携帯電話番号をご記入ください。

オリックス生命保険株式会社 御中

裏面の誓約・同意事項を必ずご確認ください。

申込書・告知書は、すべて契約者（被保険者）ご本人がご記入ください。
なお、代筆された場合はご契約をお引受けできません。

終身保険エンキャン

商品名

この保険商品の保障内容は、お客さまのご意向に沿っていますか。
ご確認のうえ、右の「はい」に　　をしてください。

※ご意向が異なる場合や、その他のご意向がある場合は、改めてご意向を伺います。オリックス生命または募集代理店までご連絡ください。

〇：いずれかの意向があることをご確認ください。

ご確認欄

意向把握書 〈この保険商品は資料請求時のご意向に基づいてご案内しております。お申込みにあたり、改めてお客さまのご意向をご確認ください。〉

万一の場合の死亡保障 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）

1

はい

親権者・後見人4 契約者（被保険者）が18歳未満の場合に、親権者・後見人がご記入ください。
※自署の訂正はできません。　※成年後見制度を利用されている方は通信販売でのお申込みはできません。

保険契約者 兼 被保険者3 契約者がご記入ください。代筆された場合はご契約をお引受けできません。 
※自署の訂正はできません。

必須

必須

自署

親権者または後見人の全員の合意のうえ、その代表としてこの保険契約の申込みに同意します。
また告知書・意向把握書・意向確認書に記載した事項は、事実に相違ありません。親権者

または
後見人

契約者
（被保険者）から
見た続柄

保険料のお支払い12

「クレジットカード払」または「口座振替」に記入いただいた払込方法を選択したものとみなします。
両方に漏れなく記入があった場合は、「クレジットカード払」として設定いたします。

「クレジットカード払」（クレジットカード払特約） または のいずれか一方をご記入ください。A 「口座振替」（口座振替特約）B

10

11

必須

7
必須

8
必須

9

5 保険金額
※いずれか1つを
　お選びください。

6 保険料
払込期間保険期間 終身

必須

フリガナ

住所

氏名

受取
割合

100％

必須

■告知書に事実を記入しなかった場合や、記入した内容が事実と異なる場合は、
　保険金等をお支払いできないことがあります。
■代筆された場合はご契約をお引受けできません。

フリガナ

氏 名

契約者氏名（自署）

カード有効期限

クレジットカード番号（左づめでご記入ください）

月　20 年

オリックス生命保険株式会社 御中　契約者である私は裏面の各条項を承認のうえ、
生命保険料を私名義のクレジットカードで、オリックス生命保険株式会社へ支払います。

クレジットカード支払申込書

ご利用になるクレジットカードはご契約者名義のものに限ります。

（例）2027年12月の場合
12月2027年とご記入ください。

ゆうちょ
銀行
以外の
金融機関

信金 信組

労金 農協

銀行 本店

出張所

支店

ゆうちょ
銀行

契約種別
コード 番号（右づめでご記入ください）記号 ※通帳の記号の後にハイフンと数字が

　ある場合のみご記入ください（ ）
※

3 0 01

1．普通
預金
種目

口座番号
（数字のみを右づめでご記入ください）

00140-9-654553払込先口座番号 三菱UFJファクター株式会社払込先加入者名

下記指定金融機関 御中　私は、下記の収納企業から請求された金額を私名義の下記預金口座から、
預金口座振替によって支払うこととしたいので、裏面の預金口座振替規定を確約のうえ依頼します。

預金口座振替依頼書
自動払込利用申込書収 加

金
融
機
関

お
届
出
印

令和　　  年　　  月　　  日

本人 配偶者 親・子

その他（具体的に　　　　　　）

口座届出印を
押印ください

提出日（記入日）

フリガナ

氏　名

口
座
名
義
人

契約者から見た口座名義人の続柄

口座名義人は原則保険契約者と同一、
もしくは配偶者または2親等以内の血族をご指定ください。

収納企業名 三菱UFJファクター株式会社（収納代行会社）

契
約
者
が
A
・
B
の
い
ず
れ
か
一
方
に
ご
記
入
く
だ
さ
い

口
座
名
義
人
等
を
ご
記
入
後

い
ず
れ
か
一
方
に
ご
記
入
く
だ
さ
い

「クレジットカード払」（クレジットカード払特約）

A

B

「口座振替」（口座振替特約） 申込番号

検

印

印
鑑
照
合

受
付
印

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

オリックス生命保険株式会社

生命保険料

00999

委 託 者 名

料金等の種類

使
用
欄

収
納
企
業

銀行番号

店番号

この預金口座振替依頼書・申込書に不備がありましたら下記該当事
項に○印をつけて至急三菱UFJファクター（株）にご返送ください。

（不備返却事由）
1.預金取引なし
2.記載事項等相違
　 店名、預金種目、

　 口座番号、

　 口座名義

　（備考）

3.印鑑相違
4.印鑑不鮮明
5.該当口座なし
6.その他
（　　　　 ）

〒206-8790
日本郵便株式会社　多摩郵便局
郵便私書箱第29号
三菱UFJファクター株式会社
　　　 TEL 03-3251-8091

不備返却先

金
融
機
関
使
用
欄

意向確認書〈お申込みいただく保険商品の保障内容がお客さまのご意向に沿っているかご確認ください。〉2

ご確認欄

次の「保障内容」とお申込みいただく保険商品(主契約・特約)の内容をパンフレット等、および本紙 「保険金額」の選択内容で
ご確認のうえ、「意向に沿っている」「意向に沿っていない」のいずれかに　　をしてください。
【保障内容】 万一の際の「死亡保障」を確保することができます。

意向に沿って
いる

意向に沿って
いない

※ご契約をお引受け
　できません。

①保障内容（保険金等の支払事由など）はご意向に沿っていますか。
②保険金等の金額・保険期間はご意向に沿っていますか。
③保険料の金額・払込期間・払込方法はご意向に沿っていますか。
④解約払戻金・配当金の有無はご意向に沿っていますか。（商品概要のご説明をご参照ください。）
⑤終身保険エンキャンは低解約払戻期間中の解約払戻金は抑制されています（低解約払戻期
間は保険料払込期間と同一です）。低解約払戻期間経過後に解約した場合でも、低解約払戻
期間内のすべての保険料の払込みがないときは、解約払戻金は抑制されます。また、保険料
払込期間中の病気・ケガによる死亡保険金、高度障害保険金は、お支払いいただいた保険料
相当額となります。以上をふまえて十分に理解したうえで、総合的に判断して最終的なご意向
に沿っていますか。

取扱者

5

必須

オリックス生命保険株式会社 御中 同封の「告知書記入に際しての留意点」「告知書記入例」を確認のうえ、告知書をご記入ください。

告知書は、被保険者ご本人が「ありのまま」「正確にもれなく」ご記入ください。

30S401

必須

13

14

令和　　　　年　　　　月　　　　日申込日・告知日
（記入日）

被保険者
氏名

この書面に私（被保険者）が記入した事項は、事実に相違ありません。
「特に重要な事項のお知らせ」の内容を理解しました。

15

こちらにご署名ください

病気死亡時の
他社保険金額合計

他社加入状況

他社で現在ご加入または申込中の
死亡保険契約がある場合は、以下にご記入ください。

継続する 継続しない

万円

必須

必須

年収 ご本人の年収・年金など1年間の収入額 世帯の年収

①～⑩を選択した方 ⑪～⑭を選択した方

16
⑪主婦・主夫

⑭無職者

⑬家事手伝い

⑩年金生活者

⑨金融資産生活者
⑧不動産収入生活者

⑫生徒・学生

以下の①～⑭から選択のうえ、年収・勤務先をご記入ください。
⑧～⑬を選択した方で、お勤め先がある場合は、職業も選択のうえ年収・勤務先をご記入ください。

被保険者
の

ご職業
・年収

会社経営（会社役員）①
事務、営業、企画、販売、システム、医療・福祉業従事、
医師、弁護士、教職員、保育士、研究職、技術職②

地下作業者、海中作業者、
採石・岩石・砂利運搬作業者、爆破作業者③

高所作業者（建設、ビルの窓拭き等）、林業従事者、
高圧電気（200V超）取扱作業者、漁船乗組員（500トン未満の船舶）④

建設業（高所作業なし）、自衛官・海上保安官（内勤除く）、
トラック・バイクの運転手、接待飲食業（スナック等）、産業廃棄物処理⑤

⑥ フリーター（パート・アルバイト含む）

その他⑦
具体的な職務内容

勤務先名・屋号 （ ）勤務先電話番号

※フリーターの方も、勤務先名をご記入ください。

※年収欄には金融資産の合計額をご記入ください。
※年金生活者の方は
　⑩をご選択ください。

約　　　　　　　　　万円 約　　　　　　　万円

必須

・指定通貨:円

17 各項目中の質問につき、該当する場合は「はい」に　  をしてください。質問項目1で「はい」に　  をした方は　 へ、
質問項目2で「はい」に　  をした方は　 へその詳細をご記入ください。
該当しない場合は「いいえ」に　  をしてください。

A
B必須

詳細記入欄

B

A

年 月から

年 月まで

身体の障害
について

部位 原因および
障害の程度

症状固定時期

障害等級 級

年 月

病気の名前

診察・検査・治療・
投薬の期間

現在の状況

受診した
医療機関名

入院した期間

手術名・
手術の種類、
部位、手術年月

（部位）

病気の
原因・治療内容・
検査結果・経過を
詳細にご記入
ください。

左

その他

右 両方

完治

治療中 経過観察中

年 月➡

無

有 年 月から

日間

➡

手術名・
手術の種類

部位

無

有 手術年月 年 月➡

年 月から

年 月まで

左

その他

右 両方

完治

治療中 経過観察中

年 月➡

無

有 年 月から

日間

➡

手術名・
手術の種類

部位

無

有 手術年月 年 月➡

※記入欄が不足する場合は、パンフレットなどに記載の連絡先までお問合わせください。

質問項目
1

質問項目
2

●「診察・検査」には、がんまたは上皮内新生物による治療終了後、経過観察を目的として
　診察・検査をうけることを含みます。

●検査または医師に指摘をうけた場合、正常でないと自覚がある場合も「はい」に該当します。

●障害者手帳をお持ちの場合は、障害等級もご記入ください。

補足説明

1

2

過去5年以内に、がんまたは上皮内新生物＊で医師による診察・検査・
治療・投薬のいずれかをうけたことがありますか。

以下のいずれかの身体の障害がありますか。
●視力・聴力・言語・そしゃく機能の障害
●背骨（脊柱）の変形または障害
●手・足・指の欠損または機能の障害

＊がん、上皮内新生物に含まれるものの例：癌・白血病・肉腫・骨髄腫・リンパ腫・カルチノイド・GIST・
　真性赤血球増加症・骨髄異形成症候群(MDS)・本態性血小板血症・パジェット病・ボーエン病・
　上皮内がん・高度異形成 等。

A
欄
へ

B
欄
へ

いいえ はい

いいえ はい

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
76
77
78

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
ー
ー
ー
ー

※上記保険料例表の「ー」については、お取扱いしていません。

21

男性　払込期間：10年
保険金額 200万円

月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

契約
年齢
(歳）

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
ー
ー
ー
ー

保険金額 300万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

※解約した場合、以後の保障はなくなります。
※低解約払戻期間中に解約した場合の主契約の解約払戻金
は、抑制されています。（低解約払戻期間は保険料払込期
間と同一です）。

※ご契約後短期間で解約した場合の解約払戻金は、まったく
ないか、あってもごくわずかです。

※金額は、年単位の契約応当日前日の金額を表示しています
（＊低解約払戻期間経過直後の金額を表示しています）。
※払戻率（%）＝解約払戻金÷払込保険料累計×100
※解約払戻金の額は、契約年齢、保険料払込期間、経過年数
などによって異なります。

2025年12月2日現在（単位：円）

【ご契約例】
● 30歳　男性
● 保険期間：終身　
● 保険料払込期間：10年
● 低解約払戻期間：10年

500万円

XXXX万円

基本保険金額

月払保険料（口座振替扱）子5歳

父30歳

解約および解約払戻金について!

保険料払込期間（＝低解約払戻期間） 保険料払込期間経過後
契約者の年齢 30歳 48歳
子の年齢 　　  5歳

45歳
15歳 18歳

解約払戻金
XXXX万円

高校入学時
低解約払戻期間経過直後

解約払戻金
XXXX万円

大学入学時
48歳時

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
76
77
78

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
ー
ー
ー
ー

男性　払込期間：15年
保険金額 200万円

月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

契約
年齢
(歳）

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
ー
ー
ー
ー

保険金額 300万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

解約払戻金のお受取例
経過年数

契約者 子
年齢

35歳

40歳

45歳

43歳

50歳

5年

10年

13年

20年

低解約
払戻期間

解約払戻金 払戻率払込保険料
累計

10歳

15歳

18歳

25歳

00.0%

00.0%

00.0%

00.0%

00.0%

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

低解約払戻期間経過直後＊

解約払戻金額の例 口座振替扱 解約すると受取れる お金受取金額 （解約時点の）払込保険料累計に対する受取金額の割合払戻率表の見方 月々払うお金月々の保険料

60歳50歳 75歳

【ご契約例】
● 50歳　男性
● 保険期間：終身　
● 保険料払込期間：10年
● 低解約払戻期間：10年

300万円

XXXX万円

基本保険金額

月払保険料（口座振替扱）

※解約した場合、以後の保障はなくなります。
※低解約払戻期間中に解約した場合の主契約の解約払戻金は、抑制
されています。（低解約払戻期間は保険料払込期間と同一です）。

※ご契約後短期間で解約した場合の解約払戻金は、まったくな
いか、あってもごくわずかです。

※金額は、年単位の契約応当日前日の金額を表示しています
（＊低解約払戻期間経過直後の金額を表示しています）。
※払戻率（%）＝解約払戻金÷払込保険料累計×100
※解約払戻金の額は、契約年齢、保険料払込期間、経過年数な
どによって異なります。

解約および解約払戻金について!
経過年数 年齢

5年

10年

20年

30年

低解約
払戻期間

解約払戻金 払戻率払込保険料
累計

55歳

60歳

70歳

80歳

00.0%

00.0%

00.0%

00.0%

00.0%

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

低解約払戻期間経過直後＊

夫50歳

保険料払込期間（＝低解約払戻期間） 保険料払込期間経過後

解約払戻金
XXXX万円

60歳時
低解約払戻期間経過直後

解約払戻金
XXXX万円

75歳時

画像確認中

切り取らずに折りたたんでご返送ください 切り取らずに折りたたんでご返送ください

切
り
取
ら
ず
に
折
り
た
た
ん
で
ご
返
送
く
だ
さ
い

告知書 ID

申込番号

切
り
取
ら
ず
に
折
り
た
た
ん
で
ご
返
送
く
だ
さ
い

令和　　  年　　  月　　  日申込書受領日

〈代理店記入欄〉
inq no. key line

Type

会
社
使
用
欄

2025年12月作成

［無配当 指定通貨建特別終身保険（低解約払戻金型）］
終身保険エンキャン 生命保険契約申込書

保険料払込回数 保険料の
自動振替貸付

指定代理請求人  契約者がご記入ください。契約者以外の方(配偶者または3親等以内の親族)を１名のみご指定ください。

死亡保険金受取人 契約者がご記入ください。契約者以外の方（配偶者または2親等以内の血族）をご指定ください。

ID

申込番号

30S401

●裏面記載の解約払戻金および新たな保険に契約し直す場合に関する説明について了承しました。
●「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」を受領し、内容を理解しました。
●裏面に記載された事項について誓約・同意します。

フリガナ

住 所

性 別

生年
月日

〒

年 齢

年 月 日

歳

氏 名
（自署）

自己宣誓 米国市民、米国居住者等、米国納税義務者に該当する場合は「○」をつけてください。

こちらにご署名ください

契約者ご本人の携帯電話番号をご記入ください。

オリックス生命保険株式会社 御中

裏面の誓約・同意事項を必ずご確認ください。

申込書・告知書は、すべて契約者（被保険者）ご本人がご記入ください。
なお、代筆された場合はご契約をお引受けできません。

終身保険エンキャン

商品名

この保険商品の保障内容は、お客さまのご意向に沿っていますか。
ご確認のうえ、右の「はい」に　　をしてください。

※ご意向が異なる場合や、その他のご意向がある場合は、改めてご意向を伺います。オリックス生命または募集代理店までご連絡ください。

〇：いずれかの意向があることをご確認ください。

ご確認欄

意向把握書 〈この保険商品は資料請求時のご意向に基づいてご案内しております。お申込みにあたり、改めてお客さまのご意向をご確認ください。〉

万一の場合の死亡保障 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）

1

はい

親権者・後見人4 契約者（被保険者）が18歳未満の場合に、親権者・後見人がご記入ください。
※自署の訂正はできません。　※成年後見制度を利用されている方は通信販売でのお申込みはできません。

保険契約者 兼 被保険者3 契約者がご記入ください。代筆された場合はご契約をお引受けできません。 
※自署の訂正はできません。

必須

必須

自署

親権者または後見人の全員の合意のうえ、その代表としてこの保険契約の申込みに同意します。
また告知書・意向把握書・意向確認書に記載した事項は、事実に相違ありません。親権者

または
後見人

契約者
（被保険者）から
見た続柄

保険料のお支払い12

「クレジットカード払」または「口座振替」に記入いただいた払込方法を選択したものとみなします。
両方に漏れなく記入があった場合は、「クレジットカード払」として設定いたします。

「クレジットカード払」（クレジットカード払特約） または のいずれか一方をご記入ください。A 「口座振替」（口座振替特約）B

10

11

必須

7
必須

8
必須

9

5 基本保険金額
※いずれか1つを
　お選びください。

6 保険料
払込期間保険期間 終身

必須

フリガナ

住所

氏名

受取
割合

100％

必須

■告知書に事実を記入しなかった場合や、記入した内容が事実と異なる場合は、
　保険金等をお支払いできないことがあります。
■代筆された場合はご契約をお引受けできません。

フリガナ

氏 名

契約者氏名（自署）

カード有効期限

クレジットカード番号（左づめでご記入ください）

月　20 年

オリックス生命保険株式会社 御中　契約者である私は裏面の各条項を承認のうえ、
生命保険料を私名義のクレジットカードで、オリックス生命保険株式会社へ支払います。

クレジットカード支払申込書

ご利用になるクレジットカードはご契約者名義のものに限ります。

（例）2027年12月の場合
12月2027年とご記入ください。

ゆうちょ
銀行
以外の
金融機関

信金 信組

労金 農協

銀行 本店

出張所

支店

ゆうちょ
銀行

契約種別
コード 番号（右づめでご記入ください）記号 ※通帳の記号の後にハイフンと数字が

　ある場合のみご記入ください（ ）
※

3 0 01

1．普通
預金
種目

口座番号
（数字のみを右づめでご記入ください）

00140-9-654553払込先口座番号 三菱UFJファクター株式会社払込先加入者名

下記指定金融機関 御中　私は、下記の収納企業から請求された金額を私名義の下記預金口座から、
預金口座振替によって支払うこととしたいので、裏面の預金口座振替規定を確約のうえ依頼します。

預金口座振替依頼書
自動払込利用申込書収 加

金
融
機
関

お
届
出
印

令和　　  年　　  月　　  日

本人 配偶者 親・子

その他（具体的に　　　　　　）

口座届出印を
押印ください

提出日（記入日）

フリガナ

氏　名

口
座
名
義
人

契約者から見た口座名義人の続柄

口座名義人は原則保険契約者と同一、
もしくは配偶者または2親等以内の血族をご指定ください。

収納企業名 三菱UFJファクター株式会社（収納代行会社）

契
約
者
が
A
・
B
の
い
ず
れ
か
一
方
に
ご
記
入
く
だ
さ
い

口
座
名
義
人
等
を
ご
記
入
後

い
ず
れ
か
一
方
に
ご
記
入
く
だ
さ
い

「クレジットカード払」（クレジットカード払特約）

A

B

「口座振替」（口座振替特約） 申込番号

検

印

印
鑑
照
合

受
付
印

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

オリックス生命保険株式会社

生命保険料

00999

委 託 者 名

料金等の種類

使
用
欄

収
納
企
業

銀行番号

店番号

この預金口座振替依頼書・申込書に不備がありましたら下記該当事
項に○印をつけて至急三菱UFJファクター（株）にご返送ください。

（不備返却事由）
1.預金取引なし
2.記載事項等相違
　 店名、預金種目、

　 口座番号、

　 口座名義

　（備考）

3.印鑑相違
4.印鑑不鮮明
5.該当口座なし
6.その他
（　　　　 ）

〒206-8790
日本郵便株式会社　多摩郵便局
郵便私書箱第29号
三菱UFJファクター株式会社
　　　 TEL 03-3251-8091

不備返却先

金
融
機
関
使
用
欄

意向確認書〈お申込みいただく保険商品の保障内容がお客さまのご意向に沿っているかご確認ください。〉2

ご確認欄

次の「保障内容」とお申込みいただく保険商品(主契約・特約)の内容をパンフレット等、および本紙 「基本保険金額」の選択内容で
ご確認のうえ、「意向に沿っている」「意向に沿っていない」のいずれかに　　をしてください。
【保障内容】 万一の際の「死亡保障」を確保することができます。

意向に沿って
いる

意向に沿って
いない

※ご契約をお引受け
　できません。

①保障内容（保険金等の支払事由など）はご意向に沿っていますか。
②保険金等の金額・保険期間はご意向に沿っていますか。
③保険料の金額・払込期間・払込方法はご意向に沿っていますか。
④解約払戻金・配当金の有無はご意向に沿っていますか。（商品概要のご説明をご参照ください。）
⑤終身保険エンキャンは低解約払戻期間中の解約払戻金は抑制されています（低解約払戻期
間は保険料払込期間と同一です）。低解約払戻期間経過後に解約した場合でも、低解約払戻
期間内のすべての保険料の払込みがないときは、解約払戻金は抑制されます。また、保険料
払込期間中の病気・ケガによる死亡保険金、高度障害保険金は、お支払いいただいた保険料
相当額となります。以上をふまえて十分に理解したうえで、総合的に判断して最終的なご意向
に沿っていますか。

取扱者

5

必須

オリックス生命保険株式会社 御中 同封の「告知書記入に際しての留意点」「告知書記入例」を確認のうえ、告知書をご記入ください。

告知書は、被保険者ご本人が「ありのまま」「正確にもれなく」ご記入ください。

30S401

必須

13

14

令和　　　　年　　　　月　　　　日申込日・告知日
（記入日）

被保険者
氏名

この書面に私（被保険者）が記入した事項は、事実に相違ありません。
「特に重要な事項のお知らせ」の内容を理解しました。

15

こちらにご署名ください

病気死亡時の
他社保険金額合計

他社加入状況

他社で現在ご加入または申込中の
死亡保険契約がある場合は、以下にご記入ください。

継続する 継続しない

万円

必須

必須

年収 ご本人の年収・年金など1年間の収入額 世帯の年収

①～⑩を選択した方 ⑪～⑭を選択した方

16
⑪主婦・主夫

⑭無職者

⑬家事手伝い

⑩年金生活者

⑨金融資産生活者
⑧不動産収入生活者

⑫生徒・学生

以下の①～⑭から選択のうえ、年収・勤務先をご記入ください。
⑧～⑬を選択した方で、お勤め先がある場合は、職業も選択のうえ年収・勤務先をご記入ください。

被保険者
の

ご職業
・年収

会社経営（会社役員）①
事務、営業、企画、販売、システム、医療・福祉業従事、
医師、弁護士、教職員、保育士、研究職、技術職②

地下作業者、海中作業者、
採石・岩石・砂利運搬作業者、爆破作業者③

高所作業者（建設、ビルの窓拭き等）、林業従事者、
高圧電気（200V超）取扱作業者、漁船乗組員（500トン未満の船舶）④

建設業（高所作業なし）、自衛官・海上保安官（内勤除く）、
トラック・バイクの運転手、接待飲食業（スナック等）、産業廃棄物処理⑤

⑥ フリーター（パート・アルバイト含む）

その他⑦
具体的な職務内容

勤務先名・屋号 （ ）勤務先電話番号

※フリーターの方も、勤務先名をご記入ください。

※年収欄には金融資産の合計額をご記入ください。
※年金生活者の方は
　⑩をご選択ください。

約　　　　　　　　　万円 約　　　　　　　万円

必須

・指定通貨:円

17 各項目中の質問につき、該当する場合は「はい」に　  をしてください。質問項目1で「はい」に　  をした方は　 へ、
質問項目2で「はい」に　  をした方は　 へその詳細をご記入ください。
該当しない場合は「いいえ」に　  をしてください。

A
B必須

詳細記入欄

B

A

年 月から

年 月まで

身体の障害
について

部位 原因および
障害の程度

症状固定時期

障害等級 級

年 月

病気の名前

診察・検査・治療・
投薬の期間

現在の状況

受診した
医療機関名

入院した期間

手術名・
手術の種類、
部位、手術年月

（部位）

病気の
原因・治療内容・
検査結果・経過を
詳細にご記入
ください。

左

その他

右 両方

完治

治療中 経過観察中

年 月➡

無

有 年 月から

日間

➡

手術名・
手術の種類

部位

無

有 手術年月 年 月➡

年 月から

年 月まで

左

その他

右 両方

完治

治療中 経過観察中

年 月➡

無

有 年 月から

日間

➡

手術名・
手術の種類

部位

無

有 手術年月 年 月➡

※記入欄が不足する場合は、パンフレットなどに記載の連絡先までお問合わせください。

質問項目
1

質問項目
2

●「診察・検査」には、がんまたは上皮内新生物による治療終了後、経過観察を目的として
　診察・検査をうけることを含みます。

●検査または医師に指摘をうけた場合、正常でないと自覚がある場合も「はい」に該当します。

●障害者手帳をお持ちの場合は、障害等級もご記入ください。

補足説明

1

2

過去5年以内に、がんまたは上皮内新生物＊で医師による診察・検査・
治療・投薬のいずれかをうけたことがありますか。

以下のいずれかの身体の障害がありますか。
●視力・聴力・言語・そしゃく機能の障害
●背骨（脊柱）の変形または障害
●手・足・指の欠損または機能の障害

＊がん、上皮内新生物に含まれるものの例：癌・白血病・肉腫・骨髄腫・リンパ腫・カルチノイド・GIST・
　真性赤血球増加症・骨髄異形成症候群(MDS)・本態性血小板血症・パジェット病・ボーエン病・
　上皮内がん・高度異形成 等。

A
欄
へ

B
欄
へ

いいえ はい

いいえ はい

【ご契約例】
● 30歳　男性
● 保険期間：終身　
● 保険料払込期間：10年
● 低解約払戻期間：10年

500万円

XXXX万円

基本保険金額

月払保険料（口座振替扱）子5歳

父30歳

保険料払込期間（＝低解約払戻期間） 保険料払込期間経過後
契約者の年齢 30歳 43歳
子の年齢 　　  5歳

40歳
15歳 18歳

解約払戻金
XXXX万円

高校入学時
低解約払戻期間経過直後

解約払戻金
XXXX万円

大学入学時
43歳時

経過年数
契約者 子

年齢

35歳

40歳

45歳

43歳

50歳

5年

10年

13年

20年

低解約
払戻期間

解約払戻金 払戻率払込保険料
累計

10歳

15歳

18歳

25歳

00.0%

00.0%

00.0%

00.0%

00.0%

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

低解約払戻期間経過直後＊

※解約した場合、以後の保障はなくなります。
※低解約払戻期間中に解約した場合の主契約の解約払戻金は、抑制
されています。（低解約払戻期間は保険料払込期間と同一です）。

※ご契約後短期間で解約した場合の解約払戻金は、まったくな
いか、あってもごくわずかです。

※金額は、年単位の契約応当日前日の金額を表示しています
（＊低解約払戻期間経過直後の金額を表示しています）。
※払戻率（%）＝解約払戻金÷払込保険料累計×100
※解約払戻金の額は、契約年齢、保険料払込期間、経過年数な
どによって異なります。

解約および解約払戻金について!
別紙に見当たらないです

●払戻率（％）＝解約払戻金÷払込保険料累計×100　●金額は、年単位の契約
応当日前日の金額を表示しています（★低解約払戻期間経過直後の金額を表示
しています）。　●解約した場合、以後の保障はなくなります。　●ご契約後、短
期間で解約した場合の解約払戻金は、まったくないか、あってもごくわずかです。
●解約払戻金の額は、契約年齢、保険料払込期間、経過年数などによって異なり
ます。　●低解約払戻期間は、保険料払込期間と同一です。　●低解約払戻期間
中の解約払戻金はほとんどの場合、お支払いいただいた保険料を下回ります。
●低解約払戻期間中に解約した場合の解約払戻金は、解約払戻金を低く設定し
ない場合の70％に抑制されています。　●低解約払戻期間経過後に解約した場
合でも、すべての保険料の払込みがないときは、解約払戻金は抑制されます。

解約および解約払戻金について!

月払保険料

【ご契約例】
● 30歳　男性
● 保険期間：終身　
● 保険料払込期間：10年
● 低解約払戻期間：10年

500万円

21,245円

基本保険金額

子5歳

父30歳

保険料払込期間（＝低解約払戻期間）
契約者の年齢 30歳
子の年齢 　　  5歳

40歳
15歳

43歳
18歳

解約払戻金
約273万円

高校入学時
低解約払戻期間経過直後

解約払戻金
約284万円

大学入学時
43歳時

経過年数
子

年齢

35歳

40歳

45歳

43歳

50歳

5年

10年

13年

20年

低解約
払戻期間

解約払戻金 払戻率払込保険料
累計

10歳

15歳

18歳

25歳

70.9%

75.1%

107.4%

111.7%

122.5%

1,274,700円

2,549,400円

2,549,400円

2,549,400円

2,549,400円

904,150円

1,915,600円

2,739,650円

2,848,500円

3,123,700円

契約者

低解約払戻期間経過直後★

保険料払込期間経過後

●払戻率（％）＝解約払戻金÷払込保険料累計×100　●金額は、年単位の契約
応当日前日の金額を表示しています（★低解約払戻期間経過直後の金額を表示
しています）。　●解約した場合、以後の保障はなくなります。　●ご契約後、短
期間で解約した場合の解約払戻金は、まったくないか、あってもごくわずかです。
●解約払戻金の額は、契約年齢、保険料払込期間、経過年数などによって異なり
ます。　●低解約払戻期間は、保険料払込期間と同一です。　●低解約払戻期
間中の解約払戻金はほとんどの場合、お支払いいただいた保険料を下回ります。
●低解約払戻期間中に解約した場合の解約払戻金は、解約払戻金を低く設定し
ない場合の70％に抑制されています。　●低解約払戻期間経過後に解約した場
合でも、すべての保険料の払込みがないときは、解約払戻金は抑制されます。

解約および解約払戻金について!

月払保険料

【ご契約例】
● 30歳　男性
● 保険期間：終身　
● 保険料払込期間：10年
● 低解約払戻期間：10年

500万円

21,245円

基本保険金額

子5歳

父30歳

保険料払込期間（＝低解約払戻期間）
契約者の年齢 30歳
子の年齢 　　  5歳

40歳
15歳

43歳
18歳

解約払戻金
約273万円

高校入学時
低解約払戻期間経過直後

解約払戻金
約284万円

大学入学時
43歳時

経過年数
子

年齢

35歳

40歳

45歳

43歳

50歳

5年

10年

13年

20年

低解約
払戻期間

解約払戻金 払戻率払込保険料
累計

10歳

15歳

18歳

25歳

70.9%

75.1%

107.4%

111.7%

122.5%

1,274,700円

2,549,400円

2,549,400円

2,549,400円

2,549,400円

904,150円

1,915,600円

2,739,650円

2,848,500円

3,123,700円

契約者

低解約払戻期間経過直後★

保険料払込期間経過後

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

105.0%
105.1%
105.1%
105.2%
105.3%
105.4%
105.5%
105.6%
105.7%
105.7%
105.8%
105.9%

0年後の受取金額 払戻率
年齢
(歳）

106.8%
106.9%
106.9%
107.0%
107.0%
107.1%
107.2%
107.2%
107.3%
107.3%
107.4%
107.5%

払込保険料累計 10年後の受取金額
(解約払戻金)★ 払戻率

2,395,100円
2,427,350円
2,460,100円
2,493,350円
2,527,150円
2,561,500円
2,596,300円
2,631,450円
2,667,100円
2,703,200円
2,739,650円
2,776,550円

2,242,200円
2,270,400円
2,300,400円
2,329,800円
2,359,800円
2,389,800円
2,421,600円
2,452,800円
2,484,600円
2,517,000円
2,549,400円
2,582,400円

切り取らずに折りたたんでご返送ください 切り取らずに折りたたんでご返送ください

切
り
取
ら
ず
に
折
り
た
た
ん
で
ご
返
送
く
だ
さ
い

告知書 ID

申込番号

切
り
取
ら
ず
に
折
り
た
た
ん
で
ご
返
送
く
だ
さ
い

令和　　  年　　  月　　  日申込書受領日

〈代理店記入欄〉
inq no. key line

Type

会
社
使
用
欄

2025年12月作成

［無配当 指定通貨建特別終身保険（低解約払戻金型）］
終身保険エンキャン 生命保険契約申込書

保険料払込回数 保険料の
自動振替貸付

指定代理請求人  契約者がご記入ください。契約者以外の方(配偶者または3親等以内の親族)を１名のみご指定ください。

死亡保険金受取人 契約者がご記入ください。契約者以外の方（配偶者または2親等以内の血族）をご指定ください。

ID

申込番号

30S401

●裏面記載の解約払戻金および新たな保険に契約し直す場合に関する説明について了承しました。
●「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」を受領し、内容を理解しました。
●裏面に記載された事項について誓約・同意します。

フリガナ

住 所

性 別

生年
月日

〒

年 齢

年 月 日

歳

氏 名
（自署）

自己宣誓 米国市民、米国居住者等、米国納税義務者に該当する場合は「○」をつけてください。

こちらにご署名ください

契約者ご本人の携帯電話番号をご記入ください。

オリックス生命保険株式会社 御中

裏面の誓約・同意事項を必ずご確認ください。

申込書・告知書は、すべて契約者（被保険者）ご本人がご記入ください。
なお、代筆された場合はご契約をお引受けできません。

終身保険エンキャン

商品名

この保険商品の保障内容は、お客さまのご意向に沿っていますか。
ご確認のうえ、右の「はい」に　　をしてください。

※ご意向が異なる場合や、その他のご意向がある場合は、改めてご意向を伺います。オリックス生命または募集代理店までご連絡ください。

〇：いずれかの意向があることをご確認ください。

ご確認欄

意向把握書 〈この保険商品は資料請求時のご意向に基づいてご案内しております。お申込みにあたり、改めてお客さまのご意向をご確認ください。〉

万一の場合の死亡保障 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）

1

はい

親権者・後見人4 契約者（被保険者）が18歳未満の場合に、親権者・後見人がご記入ください。
※自署の訂正はできません。　※成年後見制度を利用されている方は通信販売でのお申込みはできません。

保険契約者 兼 被保険者3 契約者がご記入ください。代筆された場合はご契約をお引受けできません。 
※自署の訂正はできません。

必須

必須

自署

親権者または後見人の全員の合意のうえ、その代表としてこの保険契約の申込みに同意します。
また告知書・意向把握書・意向確認書に記載した事項は、事実に相違ありません。親権者

または
後見人

契約者
（被保険者）から
見た続柄

保険料のお支払い12

「クレジットカード払」または「口座振替」に記入いただいた払込方法を選択したものとみなします。
両方に漏れなく記入があった場合は、「クレジットカード払」として設定いたします。

「クレジットカード払」（クレジットカード払特約） または のいずれか一方をご記入ください。A 「口座振替」（口座振替特約）B

10

11

必須

7
必須

8
必須

9

5 基本保険金額
※いずれか1つを
　お選びください。

6

・責任開始に関する特約を付加します。
・リビング・ニーズ特約（指定通貨建・外貨建用）を付加します。　
・介護前払特約（指定通貨建・外貨建用）を付加します。

保険料
払込期間保険期間 終身

60歳10年 15年

その他 年 歳

責任開始に関する特約を付加します。
必須

フリガナ

住所

氏名

受取
割合

100％

必須

■告知書に事実を記入しなかった場合や、記入した内容が事実と異なる場合は、
　保険金等をお支払いできないことがあります。
■代筆された場合はご契約をお引受けできません。

フリガナ

氏 名

契約者氏名（自署）

カード有効期限

クレジットカード番号（左づめでご記入ください）

月　20 年

オリックス生命保険株式会社 御中　契約者である私は裏面の各条項を承認のうえ、
生命保険料を私名義のクレジットカードで、オリックス生命保険株式会社へ支払います。

クレジットカード支払申込書

ご利用になるクレジットカードはご契約者名義のものに限ります。

（例）2027年12月の場合
12月2027年とご記入ください。

ゆうちょ
銀行
以外の
金融機関

信金 信組

労金 農協

銀行 本店

出張所

支店

ゆうちょ
銀行

契約種別
コード 番号（右づめでご記入ください）記号 ※通帳の記号の後にハイフンと数字が

　ある場合のみご記入ください（ ）
※

3 0 01

1．普通
預金
種目

口座番号
（数字のみを右づめでご記入ください）

00140-9-654553払込先口座番号 三菱UFJファクター株式会社払込先加入者名

下記指定金融機関 御中　私は、下記の収納企業から請求された金額を私名義の下記預金口座から、
預金口座振替によって支払うこととしたいので、裏面の預金口座振替規定を確約のうえ依頼します。

預金口座振替依頼書
自動払込利用申込書収 加

金
融
機
関

お
届
出
印

令和　　  年　　  月　　  日

本人 配偶者 親・子

その他（具体的に　　　　　　）

口座届出印を
押印ください

提出日（記入日）

フリガナ

氏　名

口
座
名
義
人

契約者から見た口座名義人の続柄

口座名義人は原則保険契約者と同一、
もしくは配偶者または2親等以内の血族をご指定ください。

収納企業名 三菱UFJファクター株式会社（収納代行会社）

契
約
者
が
A
・
B
の
い
ず
れ
か
一
方
に
ご
記
入
く
だ
さ
い

口
座
名
義
人
等
を
ご
記
入
後

い
ず
れ
か
一
方
に
ご
記
入
く
だ
さ
い

「クレジットカード払」（クレジットカード払特約）

A

B

「口座振替」（口座振替特約） 申込番号

検

印

印
鑑
照
合

受
付
印

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

オリックス生命保険株式会社

生命保険料

00999

委 託 者 名

料金等の種類

使
用
欄

収
納
企
業

銀行番号

店番号

この預金口座振替依頼書・申込書に不備がありましたら下記該当事
項に○印をつけて至急三菱UFJファクター（株）にご返送ください。

（不備返却事由）
1.預金取引なし
2.記載事項等相違
　 店名、預金種目、

　 口座番号、

　 口座名義

　（備考）

3.印鑑相違
4.印鑑不鮮明
5.該当口座なし
6.その他
（　　　　 ）

〒206-8790
日本郵便株式会社　多摩郵便局
郵便私書箱第29号
三菱UFJファクター株式会社
　　　 TEL 03-3251-8091

不備返却先

金
融
機
関
使
用
欄

意向確認書〈お申込みいただく保険商品の保障内容がお客さまのご意向に沿っているかご確認ください。〉2

ご確認欄

次の「保障内容」とお申込みいただく保険商品(主契約・特約)の内容をパンフレット等、および本紙 「基本保険金額」の選択内容で
ご確認のうえ、「意向に沿っている」「意向に沿っていない」のいずれかに　　をしてください。
【保障内容】 万一の際の「死亡保障」を確保することができます。

意向に沿って
いる

意向に沿って
いない

※ご契約をお引受け
　できません。

①保障内容（保険金等の支払事由など）はご意向に沿っていますか。
②保険金等の金額・保険期間はご意向に沿っていますか。
③保険料の金額・払込期間・払込方法はご意向に沿っていますか。
④解約払戻金・配当金の有無はご意向に沿っていますか。（商品概要のご説明をご参照ください。）
⑤終身保険エンキャンは低解約払戻期間中の解約払戻金は抑制されています（低解約払戻期
間は保険料払込期間と同一です）。低解約払戻期間経過後に解約した場合でも、低解約払戻
期間内のすべての保険料の払込みがないときは、解約払戻金は抑制されます。また、保険料
払込期間中の病気・ケガによる死亡保険金、高度障害保険金は、お支払いいただいた保険料
相当額となります。以上をふまえて十分に理解したうえで、総合的に判断して最終的なご意向
に沿っていますか。

取扱者

5

必須

オリックス生命保険株式会社 御中 同封の「告知書記入に際しての留意点」「告知書記入例」を確認のうえ、告知書をご記入ください。

告知書は、被保険者ご本人が「ありのまま」「正確にもれなく」ご記入ください。

30S401

必須

13

14

令和　　　　年　　　　月　　　　日申込日・告知日
（記入日）

被保険者
氏名

この書面に私（被保険者）が記入した事項は、事実に相違ありません。
「特に重要な事項のお知らせ」の内容を理解しました。

15

こちらにご署名ください

病気死亡時の
他社保険金額合計

他社加入状況

他社で現在ご加入または申込中の
死亡保険契約がある場合は、以下にご記入ください。

継続する 継続しない

万円

必須

必須

年収 ご本人の年収・年金など1年間の収入額 世帯の年収

①～⑩を選択した方 ⑪～⑭を選択した方

16
⑪主婦・主夫

⑭無職者

⑬家事手伝い

⑩年金生活者

⑨金融資産生活者
⑧不動産収入生活者

⑫生徒・学生

以下の①～⑭から選択のうえ、年収・勤務先をご記入ください。
⑧～⑬を選択した方で、お勤め先がある場合は、職業も選択のうえ年収・勤務先をご記入ください。

被保険者
の

ご職業
・年収

会社経営（会社役員）①
事務、営業、企画、販売、システム、医療・福祉業従事、
医師、弁護士、教職員、保育士、研究職、技術職②

地下作業者、海中作業者、
採石・岩石・砂利運搬作業者、爆破作業者③

高所作業者（建設、ビルの窓拭き等）、林業従事者、
高圧電気（200V超）取扱作業者、漁船乗組員（500トン未満の船舶）④

建設業（高所作業なし）、自衛官・海上保安官（内勤除く）、
トラック・バイクの運転手、接待飲食業（スナック等）、産業廃棄物処理⑤

⑥ フリーター（パート・アルバイト含む）

その他⑦
具体的な職務内容

勤務先名・屋号 （ ）勤務先電話番号

※フリーターの方も、勤務先名をご記入ください。

※年収欄には金融資産の合計額をご記入ください。
※年金生活者の方は
　⑩をご選択ください。

約　　　　　　　　　万円 約　　　　　　　万円

必須

・指定通貨:円

17 各項目中の質問につき、該当する場合は「はい」に　  をしてください。質問項目1で「はい」に　  をした方は　 へ、
質問項目2で「はい」に　  をした方は　 へその詳細をご記入ください。
該当しない場合は「いいえ」に　  をしてください。

A
B必須

詳細記入欄

B

A

年 月から

年 月まで

身体の障害
について

部位 原因および
障害の程度

症状固定時期

障害等級 級

年 月

病気の名前

診察・検査・治療・
投薬の期間

現在の状況

受診した
医療機関名

入院した期間

手術名・
手術の種類、
部位、手術年月

（部位）

病気の
原因・治療内容・
検査結果・経過を
詳細にご記入
ください。

左

その他

右 両方

完治

治療中 経過観察中

年 月➡

無

有 年 月から

日間

➡

手術名・
手術の種類

部位

無

有 手術年月 年 月➡

年 月から

年 月まで

左

その他

右 両方

完治

治療中 経過観察中

年 月➡

無

有 年 月から

日間

➡

手術名・
手術の種類

部位

無

有 手術年月 年 月➡

※記入欄が不足する場合は、パンフレットなどに記載の連絡先までお問合わせください。

質問項目
1

質問項目
2

●「診察・検査」には、がんまたは上皮内新生物による治療終了後、経過観察を目的として
　診察・検査をうけることを含みます。

●検査または医師に指摘をうけた場合、正常でないと自覚がある場合も「はい」に該当します。

●障害者手帳をお持ちの場合は、障害等級もご記入ください。

補足説明

1

2

過去5年以内に、がんまたは上皮内新生物＊で医師による診察・検査・
治療・投薬のいずれかをうけたことがありますか。

以下のいずれかの身体の障害がありますか。
●視力・聴力・言語・そしゃく機能の障害
●背骨（脊柱）の変形または障害
●手・足・指の欠損または機能の障害

＊がん、上皮内新生物に含まれるものの例：癌・白血病・肉腫・骨髄腫・リンパ腫・カルチノイド・GIST・
　真性赤血球増加症・骨髄異形成症候群(MDS)・本態性血小板血症・パジェット病・ボーエン病・
　上皮内がん・高度異形成 等。

A
欄
へ

B
欄
へ

いいえ はい

いいえ はい

切り取らずに折りたたんでご返送ください 切り取らずに折りたたんでご返送ください

切
り
取
ら
ず
に
折
り
た
た
ん
で
ご
返
送
く
だ
さ
い

告知書 ID

申込番号

切
り
取
ら
ず
に
折
り
た
た
ん
で
ご
返
送
く
だ
さ
い

令和　　  年　　  月　　  日申込書受領日

〈代理店記入欄〉
inq no. key line

Type

会
社
使
用
欄

2025年12月作成

［無配当 指定通貨建特別終身保険（低解約払戻金型）］
終身保険エンキャン 生命保険契約申込書

保険料払込回数 保険料の
自動振替貸付

指定代理請求人  契約者がご記入ください。契約者以外の方(配偶者または3親等以内の親族)を１名のみご指定ください。

死亡保険金受取人 契約者がご記入ください。契約者以外の方（配偶者または2親等以内の血族）をご指定ください。

ID

申込番号

30S401

●裏面記載の解約払戻金および新たな保険に契約し直す場合に関する説明について了承しました。
●「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」を受領し、内容を理解しました。
●裏面に記載された事項について誓約・同意します。

フリガナ

住 所

性 別

生年
月日

〒

年 齢

年 月 日

歳

氏 名
（自署）

自己宣誓 米国市民、米国居住者等、米国納税義務者に該当する場合は「○」をつけてください。

こちらにご署名ください

契約者ご本人の携帯電話番号をご記入ください。

オリックス生命保険株式会社 御中

裏面の誓約・同意事項を必ずご確認ください。

申込書・告知書は、すべて契約者（被保険者）ご本人がご記入ください。
なお、代筆された場合はご契約をお引受けできません。

終身保険エンキャン

商品名

この保険商品の保障内容は、お客さまのご意向に沿っていますか。
ご確認のうえ、右の「はい」に　　をしてください。

※ご意向が異なる場合や、その他のご意向がある場合は、改めてご意向を伺います。オリックス生命または募集代理店までご連絡ください。

〇：いずれかの意向があることをご確認ください。

ご確認欄

意向把握書 〈この保険商品は資料請求時のご意向に基づいてご案内しております。お申込みにあたり、改めてお客さまのご意向をご確認ください。〉

万一の場合の死亡保障 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）

1

はい

親権者・後見人4 契約者（被保険者）が18歳未満の場合に、親権者・後見人がご記入ください。
※自署の訂正はできません。　※成年後見制度を利用されている方は通信販売でのお申込みはできません。

保険契約者 兼 被保険者3 契約者がご記入ください。代筆された場合はご契約をお引受けできません。 
※自署の訂正はできません。

必須

必須

自署

親権者または後見人の全員の合意のうえ、その代表としてこの保険契約の申込みに同意します。
また告知書・意向把握書・意向確認書に記載した事項は、事実に相違ありません。親権者

または
後見人

契約者
（被保険者）から
見た続柄

保険料のお支払い12

「クレジットカード払」または「口座振替」に記入いただいた払込方法を選択したものとみなします。
両方に漏れなく記入があった場合は、「クレジットカード払」として設定いたします。

「クレジットカード払」（クレジットカード払特約） または のいずれか一方をご記入ください。A 「口座振替」（口座振替特約）B

10

11

必須

7
必須

8
必須

9

5 基本保険金額
※いずれか1つを
　お選びください。

200万円 300万円 500万円

1,000万円 万円その他 0 0

6 保険料
払込期間保険期間 終身

必須

フリガナ

住所

氏名

受取
割合

100％

必須

■告知書に事実を記入しなかった場合や、記入した内容が事実と異なる場合は、
　保険金等をお支払いできないことがあります。
■代筆された場合はご契約をお引受けできません。

フリガナ

氏 名

契約者氏名（自署）

カード有効期限

クレジットカード番号（左づめでご記入ください）

月　20 年

オリックス生命保険株式会社 御中　契約者である私は裏面の各条項を承認のうえ、
生命保険料を私名義のクレジットカードで、オリックス生命保険株式会社へ支払います。

クレジットカード支払申込書

ご利用になるクレジットカードはご契約者名義のものに限ります。

（例）2027年12月の場合
12月2027年とご記入ください。

ゆうちょ
銀行
以外の
金融機関

信金 信組

労金 農協

銀行 本店

出張所

支店

ゆうちょ
銀行

契約種別
コード 番号（右づめでご記入ください）記号 ※通帳の記号の後にハイフンと数字が

　ある場合のみご記入ください（ ）
※

3 0 01

1．普通
預金
種目

口座番号
（数字のみを右づめでご記入ください）

00140-9-654553払込先口座番号 三菱UFJファクター株式会社払込先加入者名

下記指定金融機関 御中　私は、下記の収納企業から請求された金額を私名義の下記預金口座から、
預金口座振替によって支払うこととしたいので、裏面の預金口座振替規定を確約のうえ依頼します。

預金口座振替依頼書
自動払込利用申込書収 加

金
融
機
関

お
届
出
印

令和　　  年　　  月　　  日

本人 配偶者 親・子

その他（具体的に　　　　　　）

口座届出印を
押印ください

提出日（記入日）

フリガナ

氏　名

口
座
名
義
人

契約者から見た口座名義人の続柄

口座名義人は原則保険契約者と同一、
もしくは配偶者または2親等以内の血族をご指定ください。

収納企業名 三菱UFJファクター株式会社（収納代行会社）

契
約
者
が
A
・
B
の
い
ず
れ
か
一
方
に
ご
記
入
く
だ
さ
い

口
座
名
義
人
等
を
ご
記
入
後

い
ず
れ
か
一
方
に
ご
記
入
く
だ
さ
い

「クレジットカード払」（クレジットカード払特約）

A

B

「口座振替」（口座振替特約） 申込番号

検

印

印
鑑
照
合

受
付
印

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

オリックス生命保険株式会社

生命保険料

00999

委 託 者 名

料金等の種類

使
用
欄

収
納
企
業

銀行番号

店番号

この預金口座振替依頼書・申込書に不備がありましたら下記該当事
項に○印をつけて至急三菱UFJファクター（株）にご返送ください。

（不備返却事由）
1.預金取引なし
2.記載事項等相違
　 店名、預金種目、

　 口座番号、

　 口座名義

　（備考）

3.印鑑相違
4.印鑑不鮮明
5.該当口座なし
6.その他
（　　　　 ）

〒206-8790
日本郵便株式会社　多摩郵便局
郵便私書箱第29号
三菱UFJファクター株式会社
　　　 TEL 03-3251-8091

不備返却先

金
融
機
関
使
用
欄

意向確認書〈お申込みいただく保険商品の保障内容がお客さまのご意向に沿っているかご確認ください。〉2

ご確認欄

次の「保障内容」とお申込みいただく保険商品(主契約・特約)の内容をパンフレット等、および本紙 「基本保険金額」の選択内容で
ご確認のうえ、「意向に沿っている」「意向に沿っていない」のいずれかに　　をしてください。
【保障内容】 万一の際の「死亡保障」を確保することができます。

意向に沿って
いる

意向に沿って
いない

※ご契約をお引受け
　できません。

①保障内容（保険金等の支払事由など）はご意向に沿っていますか。
②保険金等の金額・保険期間はご意向に沿っていますか。
③保険料の金額・払込期間・払込方法はご意向に沿っていますか。
④解約払戻金・配当金の有無はご意向に沿っていますか。（商品概要のご説明をご参照ください。）
⑤終身保険エンキャンは低解約払戻期間中の解約払戻金は抑制されています（低解約払戻期
間は保険料払込期間と同一です）。低解約払戻期間経過後に解約した場合でも、低解約払戻
期間内のすべての保険料の払込みがないときは、解約払戻金は抑制されます。また、保険料
払込期間中の病気・ケガによる死亡保険金、高度障害保険金は、お支払いいただいた保険料
相当額となります。以上をふまえて十分に理解したうえで、総合的に判断して最終的なご意向
に沿っていますか。

取扱者

5

必須

オリックス生命保険株式会社 御中 同封の「告知書記入に際しての留意点」「告知書記入例」を確認のうえ、告知書をご記入ください。

告知書は、被保険者ご本人が「ありのまま」「正確にもれなく」ご記入ください。

30S401

必須

13

14

令和　　　　年　　　　月　　　　日申込日・告知日
（記入日）

被保険者
氏名

この書面に私（被保険者）が記入した事項は、事実に相違ありません。
「特に重要な事項のお知らせ」の内容を理解しました。

15

こちらにご署名ください

病気死亡時の
他社保険金額合計

他社加入状況

他社で現在ご加入または申込中の
死亡保険契約がある場合は、以下にご記入ください。

継続する 継続しない

万円

必須

必須

年収 ご本人の年収・年金など1年間の収入額 世帯の年収

①～⑩を選択した方 ⑪～⑭を選択した方

16
⑪主婦・主夫

⑭無職者

⑬家事手伝い

⑩年金生活者

⑨金融資産生活者
⑧不動産収入生活者

⑫生徒・学生

以下の①～⑭から選択のうえ、年収・勤務先をご記入ください。
⑧～⑬を選択した方で、お勤め先がある場合は、職業も選択のうえ年収・勤務先をご記入ください。

被保険者
の

ご職業
・年収

会社経営（会社役員）①
事務、営業、企画、販売、システム、医療・福祉業従事、
医師、弁護士、教職員、保育士、研究職、技術職②

地下作業者、海中作業者、
採石・岩石・砂利運搬作業者、爆破作業者③

高所作業者（建設、ビルの窓拭き等）、林業従事者、
高圧電気（200V超）取扱作業者、漁船乗組員（500トン未満の船舶）④

建設業（高所作業なし）、自衛官・海上保安官（内勤除く）、
トラック・バイクの運転手、接待飲食業（スナック等）、産業廃棄物処理⑤

⑥ フリーター（パート・アルバイト含む）

その他⑦
具体的な職務内容

勤務先名・屋号 （ ）勤務先電話番号

※フリーターの方も、勤務先名をご記入ください。

※年収欄には金融資産の合計額をご記入ください。
※年金生活者の方は
　⑩をご選択ください。

約　　　　　　　　　万円 約　　　　　　　万円

必須

・指定通貨:円

17 各項目中の質問につき、該当する場合は「はい」に　  をしてください。質問項目1で「はい」に　  をした方は　 へ、
質問項目2で「はい」に　  をした方は　 へその詳細をご記入ください。
該当しない場合は「いいえ」に　  をしてください。

A
B必須

詳細記入欄

B

A

年 月から

年 月まで

身体の障害
について

部位 原因および
障害の程度

症状固定時期

障害等級 級

年 月

病気の名前

診察・検査・治療・
投薬の期間

現在の状況

受診した
医療機関名

入院した期間

手術名・
手術の種類、
部位、手術年月

（部位）

病気の
原因・治療内容・
検査結果・経過を
詳細にご記入
ください。

左

その他

右 両方

完治

治療中 経過観察中

年 月➡

無

有 年 月から

日間

➡

手術名・
手術の種類

部位

無

有 手術年月 年 月➡

年 月から

年 月まで

左

その他

右 両方

完治

治療中 経過観察中

年 月➡

無

有 年 月から

日間

➡

手術名・
手術の種類

部位

無

有 手術年月 年 月➡

※記入欄が不足する場合は、パンフレットなどに記載の連絡先までお問合わせください。

質問項目
1

質問項目
2

●「診察・検査」には、がんまたは上皮内新生物による治療終了後、経過観察を目的として
　診察・検査をうけることを含みます。

●検査または医師に指摘をうけた場合、正常でないと自覚がある場合も「はい」に該当します。

●障害者手帳をお持ちの場合は、障害等級もご記入ください。

補足説明

1

2

過去5年以内に、がんまたは上皮内新生物＊で医師による診察・検査・
治療・投薬のいずれかをうけたことがありますか。

以下のいずれかの身体の障害がありますか。
●視力・聴力・言語・そしゃく機能の障害
●背骨（脊柱）の変形または障害
●手・足・指の欠損または機能の障害

＊がん、上皮内新生物に含まれるものの例：癌・白血病・肉腫・骨髄腫・リンパ腫・カルチノイド・GIST・
　真性赤血球増加症・骨髄異形成症候群(MDS)・本態性血小板血症・パジェット病・ボーエン病・
　上皮内がん・高度異形成 等。

A
欄
へ

B
欄
へ

いいえ はい

いいえ はい

切り取らずに折りたたんでご返送ください 切り取らずに折りたたんでご返送ください

切
り
取
ら
ず
に
折
り
た
た
ん
で
ご
返
送
く
だ
さ
い

告知書 ID

申込番号

切
り
取
ら
ず
に
折
り
た
た
ん
で
ご
返
送
く
だ
さ
い

令和　　  年　　  月　　  日申込書受領日

〈代理店記入欄〉
inq no. key line

Type

会
社
使
用
欄

2025年12月作成

［無配当 指定通貨建特別終身保険（低解約払戻金型）］
終身保険エンキャン 生命保険契約申込書

千 円

保険料払込回数 保険料の
自動振替貸付

指定代理請求人  契約者がご記入ください。契約者以外の方(配偶者または3親等以内の親族)を１名のみご指定ください。

死亡保険金受取人 契約者がご記入ください。契約者以外の方（配偶者または2親等以内の血族）をご指定ください。

ID

申込番号

30S401

●裏面記載の解約払戻金および新たな保険に契約し直す場合に関する説明について了承しました。
●「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」を受領し、内容を理解しました。
●裏面に記載された事項について誓約・同意します。

フリガナ

住 所

性 別

生年
月日

〒

年 齢

年 月 日

歳

氏 名
（自署）

自己宣誓 米国市民、米国居住者等、米国納税義務者に該当する場合は「○」をつけてください。

こちらにご署名ください

契約者ご本人の携帯電話番号をご記入ください。

オリックス生命保険株式会社 御中

裏面の誓約・同意事項を必ずご確認ください。

申込書・告知書は、すべて契約者（被保険者）ご本人がご記入ください。
なお、代筆された場合はご契約をお引受けできません。

終身保険エンキャン

商品名

この保険商品の保障内容は、お客さまのご意向に沿っていますか。
ご確認のうえ、右の「はい」に　　をしてください。

※ご意向が異なる場合や、その他のご意向がある場合は、改めてご意向を伺います。オリックス生命または募集代理店までご連絡ください。

〇：いずれかの意向があることをご確認ください。

ご確認欄

意向把握書 〈この保険商品は資料請求時のご意向に基づいてご案内しております。お申込みにあたり、改めてお客さまのご意向をご確認ください。〉

万一の場合の死亡保障 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）

1

はい

親権者・後見人4 契約者（被保険者）が18歳未満の場合に、親権者・後見人がご記入ください。
※自署の訂正はできません。　※成年後見制度を利用されている方は通信販売でのお申込みはできません。

保険契約者 兼 被保険者3 契約者がご記入ください。代筆された場合はご契約をお引受けできません。 
※自署の訂正はできません。

必須

必須

自署

親権者または後見人の全員の合意のうえ、その代表としてこの保険契約の申込みに同意します。
また告知書・意向把握書・意向確認書に記載した事項は、事実に相違ありません。親権者

または
後見人

契約者
（被保険者）から
見た続柄

保険料のお支払い12

「クレジットカード払」または「口座振替」に記入いただいた払込方法を選択したものとみなします。
両方に漏れなく記入があった場合は、「クレジットカード払」として設定いたします。

「クレジットカード払」（クレジットカード払特約） または のいずれか一方をご記入ください。A 「口座振替」（口座振替特約）B

10

11

必須

7
必須

8
必須

9

5 基本保険金額
※いずれか1つを
　お選びください。

6 保険料
払込期間保険期間 終身

必須

フリガナ

住所

氏名

受取
割合

100％

必須

■告知書に事実を記入しなかった場合や、記入した内容が事実と異なる場合は、
　保険金等をお支払いできないことがあります。
■代筆された場合はご契約をお引受けできません。

フリガナ

氏 名

契約者氏名（自署）

カード有効期限

クレジットカード番号（左づめでご記入ください）

月　20 年

オリックス生命保険株式会社 御中　契約者である私は裏面の各条項を承認のうえ、
生命保険料を私名義のクレジットカードで、オリックス生命保険株式会社へ支払います。

クレジットカード支払申込書

ご利用になるクレジットカードはご契約者名義のものに限ります。

（例）2027年12月の場合
12月2027年とご記入ください。

ゆうちょ
銀行
以外の
金融機関

信金 信組

労金 農協

銀行 本店

出張所

支店

ゆうちょ
銀行

契約種別
コード 番号（右づめでご記入ください）記号 ※通帳の記号の後にハイフンと数字が

　ある場合のみご記入ください（ ）
※

3 0 01

1．普通
預金
種目

口座番号
（数字のみを右づめでご記入ください）

00140-9-654553払込先口座番号 三菱UFJファクター株式会社払込先加入者名

下記指定金融機関 御中　私は、下記の収納企業から請求された金額を私名義の下記預金口座から、
預金口座振替によって支払うこととしたいので、裏面の預金口座振替規定を確約のうえ依頼します。

預金口座振替依頼書
自動払込利用申込書収 加

金
融
機
関

お
届
出
印

令和　　  年　　  月　　  日

本人 配偶者 親・子

その他（具体的に　　　　　　）

口座届出印を
押印ください

提出日（記入日）

フリガナ

氏　名

口
座
名
義
人

契約者から見た口座名義人の続柄

口座名義人は原則保険契約者と同一、
もしくは配偶者または2親等以内の血族をご指定ください。

収納企業名 三菱UFJファクター株式会社（収納代行会社）

契
約
者
が
A
・
B
の
い
ず
れ
か
一
方
に
ご
記
入
く
だ
さ
い

口
座
名
義
人
等
を
ご
記
入
後

い
ず
れ
か
一
方
に
ご
記
入
く
だ
さ
い

「クレジットカード払」（クレジットカード払特約）

A

B

「口座振替」（口座振替特約） 申込番号

検

印

印
鑑
照
合

受
付
印

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

オリックス生命保険株式会社

生命保険料

00999

委 託 者 名

料金等の種類

使
用
欄

収
納
企
業

銀行番号

店番号

この預金口座振替依頼書・申込書に不備がありましたら下記該当事
項に○印をつけて至急三菱UFJファクター（株）にご返送ください。

（不備返却事由）
1.預金取引なし
2.記載事項等相違
　 店名、預金種目、

　 口座番号、

　 口座名義

　（備考）

3.印鑑相違
4.印鑑不鮮明
5.該当口座なし
6.その他
（　　　　 ）

〒206-8790
日本郵便株式会社　多摩郵便局
郵便私書箱第29号
三菱UFJファクター株式会社
　　　 TEL 03-3251-8091

不備返却先

金
融
機
関
使
用
欄

意向確認書〈お申込みいただく保険商品の保障内容がお客さまのご意向に沿っているかご確認ください。〉2

ご確認欄

次の「保障内容」とお申込みいただく保険商品(主契約・特約)の内容をパンフレット等、および本紙 「基本保険金額」の選択内容で
ご確認のうえ、「意向に沿っている」「意向に沿っていない」のいずれかに　　をしてください。
【保障内容】 万一の際の「死亡保障」を確保することができます。

意向に沿って
いる

意向に沿って
いない

※ご契約をお引受け
　できません。

①保障内容（保険金等の支払事由など）はご意向に沿っていますか。
②保険金等の金額・保険期間はご意向に沿っていますか。
③保険料の金額・払込期間・払込方法はご意向に沿っていますか。
④解約払戻金・配当金の有無はご意向に沿っていますか。（商品概要のご説明をご参照ください。）
⑤終身保険エンキャンは低解約払戻期間中の解約払戻金は抑制されています（低解約払戻期
間は保険料払込期間と同一です）。低解約払戻期間経過後に解約した場合でも、低解約払戻
期間内のすべての保険料の払込みがないときは、解約払戻金は抑制されます。また、保険料
払込期間中の病気・ケガによる死亡保険金、高度障害保険金は、お支払いいただいた保険料
相当額となります。以上をふまえて十分に理解したうえで、総合的に判断して最終的なご意向
に沿っていますか。

取扱者

5

必須

オリックス生命保険株式会社 御中 同封の「告知書記入に際しての留意点」「告知書記入例」を確認のうえ、告知書をご記入ください。

告知書は、被保険者ご本人が「ありのまま」「正確にもれなく」ご記入ください。

30S401

必須

13

14

令和　　　　年　　　　月　　　　日申込日・告知日
（記入日）

被保険者
氏名

この書面に私（被保険者）が記入した事項は、事実に相違ありません。
「特に重要な事項のお知らせ」の内容を理解しました。

15

こちらにご署名ください

病気死亡時の
他社保険金額合計

他社加入状況

他社で現在ご加入または申込中の
死亡保険契約がある場合は、以下にご記入ください。

継続する 継続しない

万円

必須

必須

年収 ご本人の年収・年金など1年間の収入額 世帯の年収

①～⑩を選択した方 ⑪～⑭を選択した方

16
⑪主婦・主夫

⑭無職者

⑬家事手伝い

⑩年金生活者

⑨金融資産生活者
⑧不動産収入生活者

⑫生徒・学生

以下の①～⑭から選択のうえ、年収・勤務先をご記入ください。
⑧～⑬を選択した方で、お勤め先がある場合は、職業も選択のうえ年収・勤務先をご記入ください。

被保険者
の

ご職業
・年収

会社経営（会社役員）①
事務、営業、企画、販売、システム、医療・福祉業従事、
医師、弁護士、教職員、保育士、研究職、技術職②

地下作業者、海中作業者、
採石・岩石・砂利運搬作業者、爆破作業者③

高所作業者（建設、ビルの窓拭き等）、林業従事者、
高圧電気（200V超）取扱作業者、漁船乗組員（500トン未満の船舶）④

建設業（高所作業なし）、自衛官・海上保安官（内勤除く）、
トラック・バイクの運転手、接待飲食業（スナック等）、産業廃棄物処理⑤

⑥ フリーター（パート・アルバイト含む）

その他⑦
具体的な職務内容

勤務先名・屋号 （ ）勤務先電話番号

※フリーターの方も、勤務先名をご記入ください。

※年収欄には金融資産の合計額をご記入ください。
※年金生活者の方は
　⑩をご選択ください。

約　　　　　　　　　万円 約　　　　　　　万円

必須

・指定通貨:円

17 各項目中の質問につき、該当する場合は「はい」に　  をしてください。質問項目1で「はい」に　  をした方は　 へ、
質問項目2で「はい」に　  をした方は　 へその詳細をご記入ください。
該当しない場合は「いいえ」に　  をしてください。

A
B必須

詳細記入欄

B

A

年 月から

年 月まで

身体の障害
について

部位 原因および
障害の程度

症状固定時期

障害等級 級

年 月

病気の名前

診察・検査・治療・
投薬の期間

現在の状況

受診した
医療機関名

入院した期間

手術名・
手術の種類、
部位、手術年月

（部位）

病気の
原因・治療内容・
検査結果・経過を
詳細にご記入
ください。

左

その他

右 両方

完治

治療中 経過観察中

年 月➡

無

有 年 月から

日間

➡

手術名・
手術の種類

部位

無

有 手術年月 年 月➡

年 月から

年 月まで

左

その他

右 両方

完治

治療中 経過観察中

年 月➡

無

有 年 月から

日間

➡

手術名・
手術の種類

部位

無

有 手術年月 年 月➡

※記入欄が不足する場合は、パンフレットなどに記載の連絡先までお問合わせください。

質問項目
1

質問項目
2

●「診察・検査」には、がんまたは上皮内新生物による治療終了後、経過観察を目的として
　診察・検査をうけることを含みます。

●検査または医師に指摘をうけた場合、正常でないと自覚がある場合も「はい」に該当します。

●障害者手帳をお持ちの場合は、障害等級もご記入ください。

補足説明

1

2

過去5年以内に、がんまたは上皮内新生物＊で医師による診察・検査・
治療・投薬のいずれかをうけたことがありますか。

以下のいずれかの身体の障害がありますか。
●視力・聴力・言語・そしゃく機能の障害
●背骨（脊柱）の変形または障害
●手・足・指の欠損または機能の障害

＊がん、上皮内新生物に含まれるものの例：癌・白血病・肉腫・骨髄腫・リンパ腫・カルチノイド・GIST・
　真性赤血球増加症・骨髄異形成症候群(MDS)・本態性血小板血症・パジェット病・ボーエン病・
　上皮内がん・高度異形成 等。

A
欄
へ

B
欄
へ

いいえ はい

いいえ はい
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保険料・解約払戻金額の例

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

105.0%
105.1%
105.1%
105.2%
105.3%
105.4%
105.5%
105.6%
105.7%
105.7%
105.8%
105.9%
105.9%
106.0%
106.1%
106.1%
106.2%
106.2%
106.3%
106.3%
106.4%
106.4%
106.4%
106.5%
106.5%
106.6%
106.6%
106.6%
106.6%
106.7%
106.7%

男性　保険料払込期間：10年
基本保険金額 200万円

月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)★ 払戻率

契約
年齢
(歳）

106.8%
106.9%
106.9%
107.0%
107.0%
107.1%
107.2%
107.2%
107.3%
107.3%
107.4%
107.5%
107.5%
107.5%
107.6%
107.6%
107.7%
107.7%
107.7%
107.8%
107.8%
107.8%
107.8%
107.8%
107.9%
107.9%
107.9%
107.9%
107.9%
107.9%
107.9%

基本保険金額 500万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)★ 払戻率

2025年12月2日現在（単位：円）

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

110.1%
110.2%
110.3%
110.4%
110.5%
110.6%
110.7%
110.9%
110.9%
111.1%
111.2%
111.2%
111.3%
111.3%
111.4%
111.5%
111.6%
111.6%
111.7%
111.7%
111.8%
111.8%
111.9%
111.9%
112.0%
112.0%
112.0%
112.0%
112.1%
112.0%
112.1%

男性　保険料払込期間：15年
基本保険金額 200万円

月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)★ 払戻率

契約
年齢
(歳）

112.8%
112.9%
113.0%
113.1%
113.2%
113.3%
113.3%
113.4%
113.5%
113.6%
113.6%
113.6%
113.7%
113.7%
113.8%
113.8%
113.9%
113.9%
113.9%
114.0%
114.0%
114.0%
114.0%
114.0%
114.1%
114.1%
114.0%
114.0%
114.1%
114.0%
114.0%

958,040円
970,940円
984,040円
997,340円
1,010,860円
1,024,600円
1,038,520円
1,052,580円
1,066,840円
1,081,280円
1,095,860円
1,110,620円
1,125,580円
1,140,680円
1,155,940円
1,171,380円
1,187,000円
1,202,760円
1,218,660円
1,234,660円
1,250,840円
1,267,100円
1,283,540円
1,300,080円
1,316,780円
1,333,580円
1,350,560円
1,367,620円
1,384,760円
1,402,020円
1,419,300円

2,395,100円
2,427,350円
2,460,100円
2,493,350円
2,527,150円
2,561,500円
2,596,300円
2,631,450円
2,667,100円
2,703,200円
2,739,650円
2,776,550円
2,813,950円
2,851,700円
2,889,850円
2,928,450円
2,967,500円
3,006,900円
3,046,650円
3,086,650円
3,127,100円
3,167,750円
3,208,850円
3,250,200円
3,291,950円
3,333,950円
3,376,400円
3,419,050円
3,461,900円
3,505,050円
3,548,250円

1,024,600円
1,038,520円
1,052,580円
1,066,840円
1,081,280円
1,095,860円
1,110,620円
1,125,580円
1,140,680円
1,155,940円
1,171,380円
1,187,000円
1,202,760円
1,218,660円
1,234,660円
1,250,840円
1,267,100円
1,283,540円
1,300,080円
1,316,780円
1,333,580円
1,350,560円
1,367,620円
1,384,760円
1,402,020円
1,419,300円
1,436,660円
1,454,060円
1,471,520円
1,489,000円
1,506,540円

2,561,500円
2,596,300円
2,631,450円
2,667,100円
2,703,200円
2,739,650円
2,776,550円
2,813,950円
2,851,700円
2,889,850円
2,928,450円
2,967,500円
3,006,900円
3,046,650円
3,086,650円
3,127,100円
3,167,750円
3,208,850円
3,250,200円
3,291,950円
3,333,950円
3,376,400円
3,419,050円
3,461,900円
3,505,050円
3,548,250円
3,591,650円
3,635,150円
3,678,800円
3,722,500円
3,766,350円

912,240円
923,520円
935,520円
947,280円
959,280円
971,280円
984,000円
996,480円
1,009,200円
1,022,160円
1,035,120円
1,048,320円
1,062,000円
1,075,680円
1,089,360円
1,103,280円
1,117,440円
1,131,840円
1,146,240円
1,160,640円
1,175,280円
1,190,160円
1,205,280円
1,220,400円
1,235,520円
1,250,880円
1,266,480円
1,282,080円
1,297,920円
1,313,760円
1,329,600円

2,242,200円
2,270,400円
2,300,400円
2,329,800円
2,359,800円
2,389,800円
2,421,600円
2,452,800円
2,484,600円
2,517,000円
2,549,400円
2,582,400円
2,616,600円
2,650,800円
2,685,000円
2,719,800円
2,755,200円
2,791,200円
2,827,200円
2,863,200円
2,899,800円
2,937,000円
2,974,800円
3,012,600円
3,050,400円
3,088,800円
3,127,800円
3,166,800円
3,206,400円
3,246,000円
3,285,600円

930,600円
942,120円
954,000円
965,520円
977,760円
990,000円
1,002,600円
1,014,840円
1,027,800円
1,040,400円
1,053,360円
1,067,040円
1,080,360円
1,094,040円
1,107,360円
1,121,400円
1,135,080円
1,149,120円
1,163,520円
1,177,920円
1,192,680円
1,207,080円
1,221,840円
1,236,960円
1,251,720円
1,266,840円
1,282,320円
1,297,440円
1,312,560円
1,328,400円
1,343,520円

2,268,900円
2,297,700円
2,327,400円
2,356,200円
2,386,800円
2,417,400円
2,448,900円
2,479,500円
2,511,900円
2,543,400円
2,575,800円
2,610,000円
2,643,300円
2,677,500円
2,710,800円
2,745,900円
2,780,100円
2,815,200円
2,851,200円
2,887,200円
2,924,100円
2,960,100円
2,997,000円
3,034,800円
3,071,700円
3,109,500円
3,148,200円
3,186,000円
3,223,800円
3,263,400円
3,301,200円

7,602円
7,696円
7,796円
7,894円
7,994円
8,094円
8,200円
8,304円
8,410円
8,518円
8,626円
8,736円
8,850円
8,964円
9,078円
9,194円
9,312円
9,432円
9,552円
9,672円
9,794円
9,918円
10,044円
10,170円
10,296円
10,424円
10,554円
10,684円
10,816円
10,948円
11,080円

18,685円
18,920円
19,170円
19,415円
19,665円
19,915円
20,180円
20,440円
20,705円
20,975円
21,245円
21,520円
21,805円
22,090円
22,375円
22,665円
22,960円
23,260円
23,560円
23,860円
24,165円
24,475円
24,790円
25,105円
25,420円
25,740円
26,065円
26,390円
26,720円
27,050円
27,380円

5,170円
5,234円
5,300円
5,364円
5,432円
5,500円
5,570円
5,638円
5,710円
5,780円
5,852円
5,928円
6,002円
6,078円
6,152円
6,230円
6,306円
6,384円
6,464円
6,544円
6,626円
6,706円
6,788円
6,872円
6,954円
7,038円
7,124円
7,208円
7,292円
7,380円
7,464円

12,605円
12,765円
12,930円
13,090円
13,260円
13,430円
13,605円
13,775円
13,955円
14,130円
14,310円
14,500円
14,685円
14,875円
15,060円
15,255円
15,445円
15,640円
15,840円
16,040円
16,245円
16,445円
16,650円
16,860円
17,065円
17,275円
17,490円
17,700円
17,910円
18,130円
18,340円

基本保険金額 500万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)★ 払戻率

解約すると受取れるお金受取金額 （解約時点の）払込保険料累計に 対する受取金額の割合払戻率表の見方 月々払うお金月々の保険料

1 2

保険料・解約払戻金額の例

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

105.0%
105.1%
105.1%
105.2%
105.3%
105.4%
105.5%
105.6%
105.7%
105.7%
105.8%
105.9%
105.9%
106.0%
106.1%
106.1%
106.2%
106.2%
106.3%
106.3%
106.4%
106.4%
106.4%
106.5%
106.5%
106.6%
106.6%
106.6%
106.6%
106.7%
106.7%

958,040円
970,940円
984,040円
997,340円
1,010,860円
1,024,600円
1,038,520円
1,052,580円
1,066,840円
1,081,280円
1,095,860円
1,110,620円
1,125,580円
1,140,680円
1,155,940円
1,171,380円
1,187,000円
1,202,760円
1,218,660円
1,234,660円
1,250,840円
1,267,100円
1,283,540円
1,300,080円
1,316,780円
1,333,580円
1,350,560円
1,367,620円
1,384,760円
1,402,020円
1,419,300円

912,240円
923,520円
935,520円
947,280円
959,280円
971,280円
984,000円
996,480円
1,009,200円
1,022,160円
1,035,120円
1,048,320円
1,062,000円
1,075,680円
1,089,360円
1,103,280円
1,117,440円
1,131,840円
1,146,240円
1,160,640円
1,175,280円
1,190,160円
1,205,280円
1,220,400円
1,235,520円
1,250,880円
1,266,480円
1,282,080円
1,297,920円
1,313,760円
1,329,600円

7,602円
7,696円
7,796円
7,894円
7,994円
8,094円
8,200円
8,304円
8,410円
8,518円
8,626円
8,736円
8,850円
8,964円
9,078円
9,194円
9,312円
9,432円
9,552円
9,672円
9,794円
9,918円
10,044円
10,170円
10,296円
10,424円
10,554円
10,684円
10,816円
10,948円
11,080円

男性　保険料払込期間：10年
基本保険金額 200万円

月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)★ 払戻率

契約
年齢
(歳）

106.8%
106.9%
106.9%
107.0%
107.0%
107.1%
107.2%
107.2%
107.3%
107.3%
107.4%
107.5%
107.5%
107.5%
107.6%
107.6%
107.7%
107.7%
107.7%
107.8%
107.8%
107.8%
107.8%
107.8%
107.9%
107.9%
107.9%
107.9%
107.9%
107.9%
107.9%

2,395,100円
2,427,350円
2,460,100円
2,493,350円
2,527,150円
2,561,500円
2,596,300円
2,631,450円
2,667,100円
2,703,200円
2,739,650円
2,776,550円
2,813,950円
2,851,700円
2,889,850円
2,928,450円
2,967,500円
3,006,900円
3,046,650円
3,086,650円
3,127,100円
3,167,750円
3,208,850円
3,250,200円
3,291,950円
3,333,950円
3,376,400円
3,419,050円
3,461,900円
3,505,050円
3,548,250円

2,242,200円
2,270,400円
2,300,400円
2,329,800円
2,359,800円
2,389,800円
2,421,600円
2,452,800円
2,484,600円
2,517,000円
2,549,400円
2,582,400円
2,616,600円
2,650,800円
2,685,000円
2,719,800円
2,755,200円
2,791,200円
2,827,200円
2,863,200円
2,899,800円
2,937,000円
2,974,800円
3,012,600円
3,050,400円
3,088,800円
3,127,800円
3,166,800円
3,206,400円
3,246,000円
3,285,600円

18,685円
18,920円
19,170円
19,415円
19,665円
19,915円
20,180円
20,440円
20,705円
20,975円
21,245円
21,520円
21,805円
22,090円
22,375円
22,665円
22,960円
23,260円
23,560円
23,860円
24,165円
24,475円
24,790円
25,105円
25,420円
25,740円
26,065円
26,390円
26,720円
27,050円
27,380円

基本保険金額 500万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)★ 払戻率

2025年12月2日現在（単位：円）

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

110.1%
110.2%
110.3%
110.4%
110.5%
110.6%
110.7%
110.9%
110.9%
111.1%
111.2%
111.2%
111.3%
111.3%
111.4%
111.5%
111.6%
111.6%
111.7%
111.7%
111.8%
111.8%
111.9%
111.9%
112.0%
112.0%
112.0%
112.0%
112.1%
112.0%
112.1%

1,024,600円
1,038,520円
1,052,580円
1,066,840円
1,081,280円
1,095,860円
1,110,620円
1,125,580円
1,140,680円
1,155,940円
1,171,380円
1,187,000円
1,202,760円
1,218,660円
1,234,660円
1,250,840円
1,267,100円
1,283,540円
1,300,080円
1,316,780円
1,333,580円
1,350,560円
1,367,620円
1,384,760円
1,402,020円
1,419,300円
1,436,660円
1,454,060円
1,471,520円
1,489,000円
1,506,540円

930,600円
942,120円
954,000円
965,520円
977,760円
990,000円
1,002,600円
1,014,840円
1,027,800円
1,040,400円
1,053,360円
1,067,040円
1,080,360円
1,094,040円
1,107,360円
1,121,400円
1,135,080円
1,149,120円
1,163,520円
1,177,920円
1,192,680円
1,207,080円
1,221,840円
1,236,960円
1,251,720円
1,266,840円
1,282,320円
1,297,440円
1,312,560円
1,328,400円
1,343,520円

5,170円
5,234円
5,300円
5,364円
5,432円
5,500円
5,570円
5,638円
5,710円
5,780円
5,852円
5,928円
6,002円
6,078円
6,152円
6,230円
6,306円
6,384円
6,464円
6,544円
6,626円
6,706円
6,788円
6,872円
6,954円
7,038円
7,124円
7,208円
7,292円
7,380円
7,464円

男性　保険料払込期間：15年
基本保険金額 200万円

月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)★ 払戻率

契約
年齢
(歳）

112.8%
112.9%
113.0%
113.1%
113.2%
113.3%
113.3%
113.4%
113.5%
113.6%
113.6%
113.6%
113.7%
113.7%
113.8%
113.8%
113.9%
113.9%
113.9%
114.0%
114.0%
114.0%
114.0%
114.0%
114.1%
114.1%
114.0%
114.0%
114.1%
114.0%
114.0%

2,561,500円
2,596,300円
2,631,450円
2,667,100円
2,703,200円
2,739,650円
2,776,550円
2,813,950円
2,851,700円
2,889,850円
2,928,450円
2,967,500円
3,006,900円
3,046,650円
3,086,650円
3,127,100円
3,167,750円
3,208,850円
3,250,200円
3,291,950円
3,333,950円
3,376,400円
3,419,050円
3,461,900円
3,505,050円
3,548,250円
3,591,650円
3,635,150円
3,678,800円
3,722,500円
3,766,350円

2,268,900円
2,297,700円
2,327,400円
2,356,200円
2,386,800円
2,417,400円
2,448,900円
2,479,500円
2,511,900円
2,543,400円
2,575,800円
2,610,000円
2,643,300円
2,677,500円
2,710,800円
2,745,900円
2,780,100円
2,815,200円
2,851,200円
2,887,200円
2,924,100円
2,960,100円
2,997,000円
3,034,800円
3,071,700円
3,109,500円
3,148,200円
3,186,000円
3,223,800円
3,263,400円
3,301,200円

12,605円
12,765円
12,930円
13,090円
13,260円
13,430円
13,605円
13,775円
13,955円
14,130円
14,310円
14,500円
14,685円
14,875円
15,060円
15,255円
15,445円
15,640円
15,840円
16,040円
16,245円
16,445円
16,650円
16,860円
17,065円
17,275円
17,490円
17,700円
17,910円
18,130円
18,340円

基本保険金額 500万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)★ 払戻率

解約すると受取れるお金受取金額 （解約時点の）払込保険料累計に 対する受取金額の割合払戻率表の見方 月々払うお金月々の保険料

1 2

保険料・解約払戻金額の例

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

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円

※上記保険料例表の「ー」については、お取扱いしていません。

男性　保険料払込期間：10年
基本保険金額 200万円

月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

契約
年齢
(歳）

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円

基本保険金額 500万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

2025年12月2日現在（単位：円）

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

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円

男性　保険料払込期間：15年
基本保険金額 200万円

月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

契約
年齢
(歳）

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円

基本保険金額 500万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

解約すると受取れるお金受取金額 （解約時点の）払込保険料累計に対する受取金額の割合払戻率表の見方 月々払うお金月々の保険料

1 2

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
76
77
78
79
80

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
ー
ー

※上記保険料例表の「ー」については、お取扱いしていません。

男性　保険料払込期間：10年
基本保険金額 200万円

月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

契約
年齢
(歳）

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
ー
ー

基本保険金額 300万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

2025年12月2日現在（単位：円）

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
76
77
78
79
80

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
ー

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
ー
ー

男性　保険料払込期間：15年
基本保険金額 200万円

月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

契約
年齢
(歳）

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
ー

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
ー
ー

基本保険金額 300万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

保険料・解約払戻金額の例

解約すると受取れるお金受取金額 （解約時点の）払込保険料累計に 対する受取金額の割合払戻率表の見方 月々払うお金月々の保険料

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
76
77
78

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円

ー
ー
ー
ー

※上記保険料例表の「ー」については、お取扱いしていません。
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男性　払込期間：10年
解約払戻金額の例

保険金額 200万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

契約
年齢
(歳）

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円

ー
ー
ー
ー

保険金額 300万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円

ー
ー
ー
ー

男性　払込期間：15年
保険金額 200万円

月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

契約
年齢
(歳）

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円

ー
ー
ー
ー

保険金額 300万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

口座振替扱 解約すると受取れる お金受取金額 （解約時点の）払込保険料累計に対する受取金額の割合返戻率表の見方 月々払うお金月々の保険料

※解約した場合、以後の保障はなくなります。
※低解約払戻期間中に解約した場合の主契約の解約払戻金
は、抑制されています。（低解約払戻期間は保険料払込期
間と同一です）。

※ご契約後短期間で解約した場合の解約払戻金は、まったく
ないか、あってもごくわずかです。

※金額は、年単位の契約応当日前日の金額を表示しています
（＊低解約払戻期間経過直後の金額を表示しています）。
※払戻率（%）＝解約払戻金÷払込保険料累計×100
※解約払戻金の額は、契約年齢、保険料払込期間、経過年数
などによって異なります。

2025年12月2日現在（単位：円）

【ご契約例】
● 30歳　男性
● 保険期間：終身　
● 保険料払込期間：10年
● 低解約払戻期間：10年

500万円

XXXX万円

基本保険金額

月払保険料（口座振替扱）子5歳

父30歳

経過年数
契約者 子

年齢

35歳

40歳

45歳

43歳

50歳

5年

10年

13年

20年

低解約
払戻期間

解約払戻金 払戻率払込保険料
累計

10歳

15歳

18歳

25歳

00.0%

00.0%

00.0%

00.0%

00.0%

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

低解約払戻期間経過直後＊

解約および解約払戻金について!

保険料払込期間（＝低解約払戻期間） 保険料払込期間経過後
契約者の年齢 30歳 48歳
子の年齢 　　  5歳

45歳
15歳 18歳

解約払戻金
XXXX万円

高校入学時
低解約払戻期間経過直後

解約払戻金
XXXX万円

大学入学時
48歳時

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
76
77
78

解約払戻金の活用例

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
76
77
78

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円

ー
ー
ー
ー

※上記保険料例表の「ー」については、お取扱いしていません。
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男性　払込期間：10年
解約払戻金額の例

保険金額 200万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

契約
年齢
(歳）

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円

ー
ー
ー
ー

保険金額 300万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円

ー
ー
ー
ー

男性　払込期間：15年
保険金額 200万円

月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

契約
年齢
(歳）

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円

ー
ー
ー
ー

保険金額 300万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

口座振替扱 解約すると受取れる お金受取金額 （解約時点の）払込保険料累計に対する受取金額の割合返戻率表の見方 月々払うお金月々の保険料

※解約した場合、以後の保障はなくなります。
※低解約払戻期間中に解約した場合の主契約の解約払戻金
は、抑制されています。（低解約払戻期間は保険料払込期
間と同一です）。

※ご契約後短期間で解約した場合の解約払戻金は、まったく
ないか、あってもごくわずかです。

※金額は、年単位の契約応当日前日の金額を表示しています
（＊低解約払戻期間経過直後の金額を表示しています）。
※払戻率（%）＝解約払戻金÷払込保険料累計×100
※解約払戻金の額は、契約年齢、保険料払込期間、経過年数
などによって異なります。

2025年12月2日現在（単位：円）

【ご契約例】
● 30歳　男性
● 保険期間：終身　
● 保険料払込期間：10年
● 低解約払戻期間：10年

500万円

XXXX万円

基本保険金額

月払保険料（口座振替扱）子5歳

父30歳

経過年数
契約者 子

年齢

35歳

40歳

45歳

43歳

50歳

5年

10年

13年

20年

低解約
払戻期間

解約払戻金 払戻率払込保険料
累計

10歳

15歳

18歳

25歳

00.0%

00.0%

00.0%

00.0%

00.0%

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

低解約払戻期間経過直後＊

解約および解約払戻金について!

保険料払込期間（＝低解約払戻期間） 保険料払込期間経過後
契約者の年齢 30歳 48歳
子の年齢 　　  5歳

45歳
15歳 18歳

解約払戻金
XXXX万円

高校入学時
低解約払戻期間経過直後

解約払戻金
XXXX万円

大学入学時
48歳時

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
76
77
78

解約払戻金のお受取例

切り取らずに折りたたんでご返送ください 切り取らずに折りたたんでご返送ください

切
り
取
ら
ず
に
折
り
た
た
ん
で
ご
返
送
く
だ
さ
い

告知書 ID

申込番号

切
り
取
ら
ず
に
折
り
た
た
ん
で
ご
返
送
く
だ
さ
い

令和　　  年　　  月　　  日申込書受領日

〈代理店記入欄〉
inq no. key line

Type

会
社
使
用
欄

2025年12月作成

［無配当 指定通貨建特別終身保険（低解約払戻金型）］
終身保険エンキャン 生命保険契約申込書

千 円

保険料払込回数 月払 年払半年払 保険料の
自動振替貸付

適用する 適用しない
ご記入がない場合は、「適用し
ない」とさせていただきます。

指定代理請求人  契約者がご記入ください。契約者以外の方(配偶者または3親等以内の親族)を１名のみご指定ください。

死亡保険金受取人 契約者がご記入ください。契約者以外の方（配偶者または2親等以内の血族）をご指定ください。

ID

申込番号

30S401

●裏面記載の解約払戻金および新たな保険に契約し直す場合に関する説明について了承しました。
●「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」を受領し、内容を理解しました。
●裏面に記載された事項について誓約・同意します。

フリガナ

住 所

性 別

生年
月日

〒

年 齢

年 月 日

歳

氏 名
（自署）

自己宣誓 米国市民、米国居住者等、米国納税義務者に該当する場合は「○」をつけてください。

こちらにご署名ください

自宅 （ ）
携帯電話 （ ）

契約者ご本人の携帯電話番号をご記入ください。

昭和 平成

男 女

オリックス生命保険株式会社 御中

裏面の誓約・同意事項を必ずご確認ください。

申込書・告知書は、すべて契約者（被保険者）ご本人がご記入ください。
なお、代筆された場合はご契約をお引受けできません。

終身保険エンキャン

商品名

この保険商品の保障内容は、お客さまのご意向に沿っていますか。
ご確認のうえ、右の「はい」に　　をしてください。

※ご意向が異なる場合や、その他のご意向がある場合は、改めてご意向を伺います。オリックス生命または募集代理店までご連絡ください。

〇：いずれかの意向があることをご確認ください。

ご確認欄

意向把握書 〈この保険商品は資料請求時のご意向に基づいてご案内しております。お申込みにあたり、改めてお客さまのご意向をご確認ください。〉

万一の場合の死亡保障 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）

1

はい

親権者・後見人4 契約者（被保険者）が18歳未満の場合に、親権者・後見人がご記入ください。
※自署の訂正はできません。　※成年後見制度を利用されている方は通信販売でのお申込みはできません。

保険契約者 兼 被保険者3 契約者がご記入ください。代筆された場合はご契約をお引受けできません。 
※自署の訂正はできません。

必須

必須

自署

親権者または後見人の全員の合意のうえ、その代表としてこの保険契約の申込みに同意します。
また告知書・意向把握書・意向確認書に記載した事項は、事実に相違ありません。親権者

または
後見人

契約者
（被保険者）から
見た続柄

父 母 後見人

保険料のお支払い12

「クレジットカード払」または「口座振替」に記入いただいた払込方法を選択したものとみなします。
両方に漏れなく記入があった場合は、「クレジットカード払」として設定いたします。

「クレジットカード払」（クレジットカード払特約） または のいずれか一方をご記入ください。A 「口座振替」（口座振替特約）B

10

11

必須

7
必須

8
必須

9

5 保険金額
※いずれか1つを
　お選びください。

200万円 300万円 500万円

1,000万円 万円その他 0 0

6

・責任開始に関する特約を付加します。
・リビング・ニーズ特約（指定通貨建・外貨建用）を付加します。　
・介護前払特約（指定通貨建・外貨建用）を付加します。

保険料
払込期間保険期間 終身

60歳10年 15年

その他 年 歳
必須

フリガナ

住所

氏名
生年月日

年 月 日

被保険者
から見た
続柄

子

祖父母 兄弟姉妹孫

配偶者 父 母

受取
割合

100％契約者住所と同じ場合は省略できます。記入がない場合は契約者住所と同一とします。

昭和 平成 令和

・指定代理請求特約を付加します。

フリガナ

氏　名

被保険者
から見た
続柄

配偶者

兄弟姉妹 甥・姪

子

祖父母

父

孫

母

必須

■告知書に事実を記入しなかった場合や、記入した内容が事実と異なる場合は、
　保険金等をお支払いできないことがあります。
■代筆された場合はご契約をお引受けできません。

フリガナ

氏 名

契約者氏名（自署）

カード有効期限

クレジットカード番号（左づめでご記入ください）

月　20 年

オリックス生命保険株式会社 御中　契約者である私は裏面の各条項を承認のうえ、
生命保険料を私名義のクレジットカードで、オリックス生命保険株式会社へ支払います。

クレジットカード支払申込書

ご利用になるクレジットカードはご契約者名義のものに限ります。

（例）2027年12月の場合
12月2027年とご記入ください。

ゆうちょ
銀行
以外の
金融機関

信金 信組

労金 農協

銀行 本店

出張所

支店

ゆうちょ
銀行

契約種別
コード 番号（右づめでご記入ください）記号 ※通帳の記号の後にハイフンと数字が

　ある場合のみご記入ください（ ）
※

3 0 01

1．普通
預金
種目

口座番号
（数字のみを右づめでご記入ください）

00140-9-654553払込先口座番号 三菱UFJファクター株式会社払込先加入者名

下記指定金融機関 御中　私は、下記の収納企業から請求された金額を私名義の下記預金口座から、
預金口座振替によって支払うこととしたいので、裏面の預金口座振替規定を確約のうえ依頼します。

預金口座振替依頼書
自動払込利用申込書収 加

金
融
機
関

お
届
出
印

令和　　  年　　  月　　  日

本人 配偶者 親・子

その他（具体的に　　　　　　）

口座届出印を
押印ください

提出日（記入日）

フリガナ

氏　名

口
座
名
義
人

契約者から見た口座名義人の続柄

口座名義人は原則保険契約者と同一、
もしくは配偶者または2親等以内の血族をご指定ください。

収納企業名 三菱UFJファクター株式会社（収納代行会社）

契
約
者
が
A
・
B
の
い
ず
れ
か
一
方
に
ご
記
入
く
だ
さ
い

口
座
名
義
人
等
を
ご
記
入
後

い
ず
れ
か
一
方
に
ご
記
入
く
だ
さ
い

「クレジットカード払」（クレジットカード払特約）

A

B

「口座振替」（口座振替特約） 申込番号

検

印

印
鑑
照
合

受
付
印

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

オリックス生命保険株式会社

生命保険料

00999

委 託 者 名

料金等の種類

使
用
欄

収
納
企
業

銀行番号

店番号

この預金口座振替依頼書・申込書に不備がありましたら下記該当事
項に○印をつけて至急三菱UFJファクター（株）にご返送ください。

（不備返却事由）
1.預金取引なし
2.記載事項等相違
　 店名、預金種目、

　 口座番号、

　 口座名義

　（備考）

3.印鑑相違
4.印鑑不鮮明
5.該当口座なし
6.その他
（　　　　 ）

〒206-8790
日本郵便株式会社　多摩郵便局
郵便私書箱第29号
三菱UFJファクター株式会社
　　　 TEL 03-3251-8091

不備返却先

金
融
機
関
使
用
欄

意向確認書〈お申込みいただく保険商品の保障内容がお客さまのご意向に沿っているかご確認ください。〉2

ご確認欄

次の「保障内容」とお申込みいただく保険商品(主契約・特約)の内容をパンフレット等、および本紙 「保険金額」の選択内容で
ご確認のうえ、「意向に沿っている」「意向に沿っていない」のいずれかに　　をしてください。
【保障内容】 万一の際の「死亡保障」を確保することができます。

意向に沿って
いる

意向に沿って
いない

※ご契約をお引受け
　できません。

①保障内容（保険金等の支払事由など）はご意向に沿っていますか。
②保険金等の金額・保険期間はご意向に沿っていますか。
③保険料の金額・払込期間・払込方法はご意向に沿っていますか。
④解約払戻金・配当金の有無はご意向に沿っていますか。（商品概要のご説明をご参照ください。）
⑤終身保険エンキャンは低解約払戻期間中の解約払戻金は抑制されています（低解約払戻期
間は保険料払込期間と同一です）。低解約払戻期間経過後に解約した場合でも、低解約払戻
期間内のすべての保険料の払込みがないときは、解約払戻金は抑制されます。また、保険料
払込期間中の病気・ケガによる死亡保険金、高度障害保険金は、お支払いいただいた保険料
相当額となります。以上をふまえて十分に理解したうえで、総合的に判断して最終的なご意向
に沿っていますか。

取扱者

5

必須

オリックス生命保険株式会社 御中 同封の「告知書記入に際しての留意点」「告知書記入例」を確認のうえ、告知書をご記入ください。

告知書は、被保険者ご本人が「ありのまま」「正確にもれなく」ご記入ください。

30S401

必須

13

14

令和　　　　年　　　　月　　　　日申込日・告知日
（記入日）

被保険者
氏名

この書面に私（被保険者）が記入した事項は、事実に相違ありません。
「特に重要な事項のお知らせ」の内容を理解しました。

15

こちらにご署名ください

病気死亡時の
他社保険金額合計

他社加入状況

他社で現在ご加入または申込中の
死亡保険契約がある場合は、以下にご記入ください。

継続する 継続しない

万円

必須

必須

年収 ご本人の年収・年金など1年間の収入額 世帯の年収

①～⑩を選択した方 ⑪～⑭を選択した方

16
⑪主婦・主夫

⑭無職者

⑬家事手伝い

⑩年金生活者

⑨金融資産生活者
⑧不動産収入生活者

⑫生徒・学生

以下の①～⑭から選択のうえ、年収・勤務先をご記入ください。
⑧～⑬を選択した方で、お勤め先がある場合は、職業も選択のうえ年収・勤務先をご記入ください。

被保険者
の

ご職業
・年収

会社経営（会社役員）①
事務、営業、企画、販売、システム、医療・福祉業従事、
医師、弁護士、教職員、保育士、研究職、技術職②

地下作業者、海中作業者、
採石・岩石・砂利運搬作業者、爆破作業者③

高所作業者（建設、ビルの窓拭き等）、林業従事者、
高圧電気（200V超）取扱作業者、漁船乗組員（500トン未満の船舶）④

建設業（高所作業なし）、自衛官・海上保安官（内勤除く）、
トラック・バイクの運転手、接待飲食業（スナック等）、産業廃棄物処理⑤

⑥ フリーター（パート・アルバイト含む）

その他⑦
具体的な職務内容

勤務先名・屋号 （ ）勤務先電話番号

※フリーターの方も、勤務先名をご記入ください。

※年収欄には金融資産の合計額をご記入ください。
※年金生活者の方は
　⑩をご選択ください。

約　　　　　　　　　万円 約　　　　　　　万円

必須

・指定通貨:円

17 各項目中の質問につき、該当する場合は「はい」に　  をしてください。質問項目1で「はい」に　  をした方は　 へ、
質問項目2で「はい」に　  をした方は　 へその詳細をご記入ください。
該当しない場合は「いいえ」に　  をしてください。

A
B必須

詳細記入欄

B

A

年 月から

年 月まで

身体の障害
について

部位 原因および
障害の程度

症状固定時期

障害等級 級

年 月

病気の名前

診察・検査・治療・
投薬の期間

現在の状況

受診した
医療機関名

入院した期間

手術名・
手術の種類、
部位、手術年月

（部位）

病気の
原因・治療内容・
検査結果・経過を
詳細にご記入
ください。

左

その他

右 両方

完治

治療中 経過観察中

年 月➡

無

有 年 月から

日間

➡

手術名・
手術の種類

部位

無

有 手術年月 年 月➡

年 月から

年 月まで

左

その他

右 両方

完治

治療中 経過観察中

年 月➡

無

有 年 月から

日間

➡

手術名・
手術の種類

部位

無

有 手術年月 年 月➡

※記入欄が不足する場合は、パンフレットなどに記載の連絡先までお問合わせください。

質問項目
1

質問項目
2

●「診察・検査」には、がんまたは上皮内新生物による治療終了後、経過観察を目的として
　診察・検査をうけることを含みます。

●検査または医師に指摘をうけた場合、正常でないと自覚がある場合も「はい」に該当します。

●障害者手帳をお持ちの場合は、障害等級もご記入ください。

補足説明

1

2

過去5年以内に、がんまたは上皮内新生物＊で医師による診察・検査・
治療・投薬のいずれかをうけたことがありますか。

以下のいずれかの身体の障害がありますか。
●視力・聴力・言語・そしゃく機能の障害
●背骨（脊柱）の変形または障害
●手・足・指の欠損または機能の障害

＊がん、上皮内新生物に含まれるものの例：癌・白血病・肉腫・骨髄腫・リンパ腫・カルチノイド・GIST・
　真性赤血球増加症・骨髄異形成症候群(MDS)・本態性血小板血症・パジェット病・ボーエン病・
　上皮内がん・高度異形成 等。

A
欄
へ

B
欄
へ

いいえ はい

いいえ はい
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切り取らずに折りたたんでご返送ください 切り取らずに折りたたんでご返送ください

切
り
取
ら
ず
に
折
り
た
た
ん
で
ご
返
送
く
だ
さ
い

告知書 ID

申込番号

切
り
取
ら
ず
に
折
り
た
た
ん
で
ご
返
送
く
だ
さ
い

令和　　  年　　  月　　  日申込書受領日

〈代理店記入欄〉
inq no. key line

Type

会
社
使
用
欄

2025年12月作成

［無配当 指定通貨建特別終身保険（低解約払戻金型）］
終身保険エンキャン 生命保険契約申込書

千 円

保険料払込回数 月払 年払半年払 保険料の
自動振替貸付

適用する 適用しない
ご記入がない場合は、「適用し
ない」とさせていただきます。

指定代理請求人  契約者がご記入ください。契約者以外の方(配偶者または3親等以内の親族)を１名のみご指定ください。

死亡保険金受取人 契約者がご記入ください。契約者以外の方（配偶者または2親等以内の血族）をご指定ください。

ID

申込番号

30S401

●裏面記載の解約払戻金および新たな保険に契約し直す場合に関する説明について了承しました。
●「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」を受領し、内容を理解しました。
●裏面に記載された事項について誓約・同意します。

フリガナ

住 所

性 別

生年
月日

〒

年 齢

年 月 日

歳

氏 名
（自署）

自己宣誓 米国市民、米国居住者等、米国納税義務者に該当する場合は「○」をつけてください。

こちらにご署名ください

自宅 （ ）
携帯電話 （ ）

契約者ご本人の携帯電話番号をご記入ください。

昭和 平成

男 女

オリックス生命保険株式会社 御中

裏面の誓約・同意事項を必ずご確認ください。

申込書・告知書は、すべて契約者（被保険者）ご本人がご記入ください。
なお、代筆された場合はご契約をお引受けできません。

終身保険エンキャン

商品名

この保険商品の保障内容は、お客さまのご意向に沿っていますか。
ご確認のうえ、右の「はい」に　　をしてください。

※ご意向が異なる場合や、その他のご意向がある場合は、改めてご意向を伺います。オリックス生命または募集代理店までご連絡ください。

〇：いずれかの意向があることをご確認ください。

ご確認欄

意向把握書 〈この保険商品は資料請求時のご意向に基づいてご案内しております。お申込みにあたり、改めてお客さまのご意向をご確認ください。〉

万一の場合の死亡保障 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）

1

はい

親権者・後見人4 契約者（被保険者）が18歳未満の場合に、親権者・後見人がご記入ください。
※自署の訂正はできません。　※成年後見制度を利用されている方は通信販売でのお申込みはできません。

保険契約者 兼 被保険者3 契約者がご記入ください。代筆された場合はご契約をお引受けできません。 
※自署の訂正はできません。

必須

必須

自署

親権者または後見人の全員の合意のうえ、その代表としてこの保険契約の申込みに同意します。
また告知書・意向把握書・意向確認書に記載した事項は、事実に相違ありません。親権者

または
後見人

契約者
（被保険者）から
見た続柄

父 母 後見人

保険料のお支払い12

「クレジットカード払」または「口座振替」に記入いただいた払込方法を選択したものとみなします。
両方に漏れなく記入があった場合は、「クレジットカード払」として設定いたします。

「クレジットカード払」（クレジットカード払特約） または のいずれか一方をご記入ください。A 「口座振替」（口座振替特約）B

10

11

必須

7
必須

8
必須

9

5 保険金額
※いずれか1つを
　お選びください。

200万円 300万円 500万円

1,000万円 万円その他 0 0

6

・責任開始に関する特約を付加します。
・リビング・ニーズ特約（指定通貨建・外貨建用）を付加します。　
・介護前払特約（指定通貨建・外貨建用）を付加します。

保険料
払込期間保険期間 終身

60歳10年 15年

その他 年 歳
必須

フリガナ

住所

氏名
生年月日

年 月 日

被保険者
から見た
続柄

子

祖父母 兄弟姉妹孫

配偶者 父 母

受取
割合

100％契約者住所と同じ場合は省略できます。記入がない場合は契約者住所と同一とします。

昭和 平成 令和

・指定代理請求特約を付加します。

フリガナ

氏　名

被保険者
から見た
続柄

配偶者

兄弟姉妹 甥・姪

子

祖父母

父

孫

母

必須

■告知書に事実を記入しなかった場合や、記入した内容が事実と異なる場合は、
　保険金等をお支払いできないことがあります。
■代筆された場合はご契約をお引受けできません。

フリガナ

氏 名

契約者氏名（自署）

カード有効期限

クレジットカード番号（左づめでご記入ください）

月　20 年

オリックス生命保険株式会社 御中　契約者である私は裏面の各条項を承認のうえ、
生命保険料を私名義のクレジットカードで、オリックス生命保険株式会社へ支払います。

クレジットカード支払申込書

ご利用になるクレジットカードはご契約者名義のものに限ります。

（例）2027年12月の場合
12月2027年とご記入ください。

ゆうちょ
銀行
以外の
金融機関

信金 信組

労金 農協

銀行 本店

出張所

支店

ゆうちょ
銀行

契約種別
コード 番号（右づめでご記入ください）記号 ※通帳の記号の後にハイフンと数字が

　ある場合のみご記入ください（ ）
※

3 0 01

1．普通
預金
種目

口座番号
（数字のみを右づめでご記入ください）

00140-9-654553払込先口座番号 三菱UFJファクター株式会社払込先加入者名

下記指定金融機関 御中　私は、下記の収納企業から請求された金額を私名義の下記預金口座から、
預金口座振替によって支払うこととしたいので、裏面の預金口座振替規定を確約のうえ依頼します。

預金口座振替依頼書
自動払込利用申込書収 加

金
融
機
関

お
届
出
印

令和　　  年　　  月　　  日

本人 配偶者 親・子

その他（具体的に　　　　　　）

口座届出印を
押印ください

提出日（記入日）

フリガナ

氏　名

口
座
名
義
人

契約者から見た口座名義人の続柄

口座名義人は原則保険契約者と同一、
もしくは配偶者または2親等以内の血族をご指定ください。

収納企業名 三菱UFJファクター株式会社（収納代行会社）

契
約
者
が
A
・
B
の
い
ず
れ
か
一
方
に
ご
記
入
く
だ
さ
い

口
座
名
義
人
等
を
ご
記
入
後

い
ず
れ
か
一
方
に
ご
記
入
く
だ
さ
い

「クレジットカード払」（クレジットカード払特約）

A

B

「口座振替」（口座振替特約） 申込番号

検

印

印
鑑
照
合

受
付
印

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

オリックス生命保険株式会社

生命保険料

00999

委 託 者 名

料金等の種類

使
用
欄

収
納
企
業

銀行番号

店番号

この預金口座振替依頼書・申込書に不備がありましたら下記該当事
項に○印をつけて至急三菱UFJファクター（株）にご返送ください。

（不備返却事由）
1.預金取引なし
2.記載事項等相違
　 店名、預金種目、

　 口座番号、

　 口座名義

　（備考）

3.印鑑相違
4.印鑑不鮮明
5.該当口座なし
6.その他
（　　　　 ）

〒206-8790
日本郵便株式会社　多摩郵便局
郵便私書箱第29号
三菱UFJファクター株式会社
　　　 TEL 03-3251-8091

不備返却先

金
融
機
関
使
用
欄

意向確認書〈お申込みいただく保険商品の保障内容がお客さまのご意向に沿っているかご確認ください。〉2

ご確認欄

次の「保障内容」とお申込みいただく保険商品(主契約・特約)の内容をパンフレット等、および本紙 「保険金額」の選択内容で
ご確認のうえ、「意向に沿っている」「意向に沿っていない」のいずれかに　　をしてください。
【保障内容】 万一の際の「死亡保障」を確保することができます。

意向に沿って
いる

意向に沿って
いない

※ご契約をお引受け
　できません。

①保障内容（保険金等の支払事由など）はご意向に沿っていますか。
②保険金等の金額・保険期間はご意向に沿っていますか。
③保険料の金額・払込期間・払込方法はご意向に沿っていますか。
④解約払戻金・配当金の有無はご意向に沿っていますか。（商品概要のご説明をご参照ください。）
⑤終身保険エンキャンは低解約払戻期間中の解約払戻金は抑制されています（低解約払戻期
間は保険料払込期間と同一です）。低解約払戻期間経過後に解約した場合でも、低解約払戻
期間内のすべての保険料の払込みがないときは、解約払戻金は抑制されます。また、保険料
払込期間中の病気・ケガによる死亡保険金、高度障害保険金は、お支払いいただいた保険料
相当額となります。以上をふまえて十分に理解したうえで、総合的に判断して最終的なご意向
に沿っていますか。

取扱者

5

必須

オリックス生命保険株式会社 御中 同封の「告知書記入に際しての留意点」「告知書記入例」を確認のうえ、告知書をご記入ください。

告知書は、被保険者ご本人が「ありのまま」「正確にもれなく」ご記入ください。

30S401

必須

13

14

令和　　　　年　　　　月　　　　日申込日・告知日
（記入日）

被保険者
氏名

この書面に私（被保険者）が記入した事項は、事実に相違ありません。
「特に重要な事項のお知らせ」の内容を理解しました。

15

こちらにご署名ください

病気死亡時の
他社保険金額合計

他社加入状況

他社で現在ご加入または申込中の
死亡保険契約がある場合は、以下にご記入ください。

継続する 継続しない

万円

必須

必須

年収 ご本人の年収・年金など1年間の収入額 世帯の年収

①～⑩を選択した方 ⑪～⑭を選択した方

16
⑪主婦・主夫

⑭無職者

⑬家事手伝い

⑩年金生活者

⑨金融資産生活者
⑧不動産収入生活者

⑫生徒・学生

以下の①～⑭から選択のうえ、年収・勤務先をご記入ください。
⑧～⑬を選択した方で、お勤め先がある場合は、職業も選択のうえ年収・勤務先をご記入ください。

被保険者
の

ご職業
・年収

会社経営（会社役員）①
事務、営業、企画、販売、システム、医療・福祉業従事、
医師、弁護士、教職員、保育士、研究職、技術職②

地下作業者、海中作業者、
採石・岩石・砂利運搬作業者、爆破作業者③

高所作業者（建設、ビルの窓拭き等）、林業従事者、
高圧電気（200V超）取扱作業者、漁船乗組員（500トン未満の船舶）④

建設業（高所作業なし）、自衛官・海上保安官（内勤除く）、
トラック・バイクの運転手、接待飲食業（スナック等）、産業廃棄物処理⑤

⑥ フリーター（パート・アルバイト含む）

その他⑦
具体的な職務内容

勤務先名・屋号 （ ）勤務先電話番号

※フリーターの方も、勤務先名をご記入ください。

※年収欄には金融資産の合計額をご記入ください。
※年金生活者の方は
　⑩をご選択ください。

約　　　　　　　　　万円 約　　　　　　　万円

必須

・指定通貨:円

17 各項目中の質問につき、該当する場合は「はい」に　  をしてください。質問項目1で「はい」に　  をした方は　 へ、
質問項目2で「はい」に　  をした方は　 へその詳細をご記入ください。
該当しない場合は「いいえ」に　  をしてください。

A
B必須

詳細記入欄

B

A

年 月から

年 月まで

身体の障害
について

部位 原因および
障害の程度

症状固定時期

障害等級 級

年 月

病気の名前

診察・検査・治療・
投薬の期間

現在の状況

受診した
医療機関名

入院した期間

手術名・
手術の種類、
部位、手術年月

（部位）

病気の
原因・治療内容・
検査結果・経過を
詳細にご記入
ください。

左

その他

右 両方

完治

治療中 経過観察中

年 月➡

無

有 年 月から

日間

➡

手術名・
手術の種類

部位

無

有 手術年月 年 月➡

年 月から

年 月まで

左

その他

右 両方

完治

治療中 経過観察中

年 月➡

無

有 年 月から

日間

➡

手術名・
手術の種類

部位

無

有 手術年月 年 月➡

※記入欄が不足する場合は、パンフレットなどに記載の連絡先までお問合わせください。

質問項目
1

質問項目
2

●「診察・検査」には、がんまたは上皮内新生物による治療終了後、経過観察を目的として
　診察・検査をうけることを含みます。

●検査または医師に指摘をうけた場合、正常でないと自覚がある場合も「はい」に該当します。

●障害者手帳をお持ちの場合は、障害等級もご記入ください。

補足説明

1

2

過去5年以内に、がんまたは上皮内新生物＊で医師による診察・検査・
治療・投薬のいずれかをうけたことがありますか。

以下のいずれかの身体の障害がありますか。
●視力・聴力・言語・そしゃく機能の障害
●背骨（脊柱）の変形または障害
●手・足・指の欠損または機能の障害

＊がん、上皮内新生物に含まれるものの例：癌・白血病・肉腫・骨髄腫・リンパ腫・カルチノイド・GIST・
　真性赤血球増加症・骨髄異形成症候群(MDS)・本態性血小板血症・パジェット病・ボーエン病・
　上皮内がん・高度異形成 等。

A
欄
へ

B
欄
へ

いいえ はい

いいえ はい
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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
76
77
78

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
ー
ー
ー
ー

※上記保険料例表の「ー」については、お取扱いしていません。

21

男性　払込期間：10年
保険金額 200万円

月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

契約
年齢
(歳）

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
ー
ー
ー
ー

保険金額 300万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

※解約した場合、以後の保障はなくなります。
※低解約払戻期間中に解約した場合の主契約の解約払戻金
は、抑制されています。（低解約払戻期間は保険料払込期
間と同一です）。

※ご契約後短期間で解約した場合の解約払戻金は、まったく
ないか、あってもごくわずかです。

※金額は、年単位の契約応当日前日の金額を表示しています
（＊低解約払戻期間経過直後の金額を表示しています）。
※払戻率（%）＝解約払戻金÷払込保険料累計×100
※解約払戻金の額は、契約年齢、保険料払込期間、経過年数
などによって異なります。

2025年12月2日現在（単位：円）

【ご契約例】
● 30歳　男性
● 保険期間：終身　
● 保険料払込期間：10年
● 低解約払戻期間：10年

500万円

XXXX万円

基本保険金額

月払保険料（口座振替扱）子5歳

父30歳

解約および解約払戻金について!

保険料払込期間（＝低解約払戻期間） 保険料払込期間経過後
契約者の年齢 30歳 48歳
子の年齢 　　  5歳

45歳
15歳 18歳

解約払戻金
XXXX万円

高校入学時
低解約払戻期間経過直後

解約払戻金
XXXX万円

大学入学時
48歳時

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
76
77
78

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
ー
ー
ー
ー

男性　払込期間：15年
保険金額 200万円

月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

契約
年齢
(歳）

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
ー
ー
ー
ー

保険金額 300万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

解約払戻金のお受取例
経過年数

契約者 子
年齢

35歳

40歳

45歳

43歳

50歳

5年

10年

13年

20年

低解約
払戻期間

解約払戻金 払戻率払込保険料
累計

10歳

15歳

18歳

25歳

00.0%

00.0%

00.0%

00.0%

00.0%

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

低解約払戻期間経過直後＊

解約払戻金額の例 口座振替扱 解約すると受取れる お金受取金額 （解約時点の）払込保険料累計に対する受取金額の割合払戻率表の見方 月々払うお金月々の保険料

60歳50歳 75歳

【ご契約例】
● 50歳　男性
● 保険期間：終身　
● 保険料払込期間：10年
● 低解約払戻期間：10年

300万円

XXXX万円

基本保険金額

月払保険料（口座振替扱）

※解約した場合、以後の保障はなくなります。
※低解約払戻期間中に解約した場合の主契約の解約払戻金は、抑制
されています。（低解約払戻期間は保険料払込期間と同一です）。

※ご契約後短期間で解約した場合の解約払戻金は、まったくな
いか、あってもごくわずかです。

※金額は、年単位の契約応当日前日の金額を表示しています
（＊低解約払戻期間経過直後の金額を表示しています）。
※払戻率（%）＝解約払戻金÷払込保険料累計×100
※解約払戻金の額は、契約年齢、保険料払込期間、経過年数な
どによって異なります。

解約および解約払戻金について!
経過年数 年齢

5年

10年

20年

30年

低解約
払戻期間

解約払戻金 払戻率払込保険料
累計

55歳

60歳

70歳

80歳

00.0%

00.0%

00.0%

00.0%

00.0%

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

低解約払戻期間経過直後＊

夫50歳

保険料払込期間（＝低解約払戻期間） 保険料払込期間経過後

解約払戻金
XXXX万円

60歳時
低解約払戻期間経過直後

解約払戻金
XXXX万円

75歳時

画像確認中

切り取らずに折りたたんでご返送ください 切り取らずに折りたたんでご返送ください

切
り
取
ら
ず
に
折
り
た
た
ん
で
ご
返
送
く
だ
さ
い

告知書 ID

申込番号

切
り
取
ら
ず
に
折
り
た
た
ん
で
ご
返
送
く
だ
さ
い

令和　　  年　　  月　　  日申込書受領日

〈代理店記入欄〉
inq no. key line

Type

会
社
使
用
欄

2025年12月作成

［無配当 指定通貨建特別終身保険（低解約払戻金型）］
終身保険エンキャン 生命保険契約申込書

千 円

保険料払込回数 月払 年払半年払 保険料の
自動振替貸付

適用する 適用しない
ご記入がない場合は、「適用し
ない」とさせていただきます。

指定代理請求人  契約者がご記入ください。契約者以外の方(配偶者または3親等以内の親族)を１名のみご指定ください。

死亡保険金受取人 契約者がご記入ください。契約者以外の方（配偶者または2親等以内の血族）をご指定ください。

ID

申込番号

30S401

●裏面記載の解約払戻金および新たな保険に契約し直す場合に関する説明について了承しました。
●「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」を受領し、内容を理解しました。
●裏面に記載された事項について誓約・同意します。

フリガナ

住 所

性 別

生年
月日

〒

年 齢

年 月 日

歳

氏 名
（自署）

自己宣誓 米国市民、米国居住者等、米国納税義務者に該当する場合は「○」をつけてください。

こちらにご署名ください

自宅 （ ）
携帯電話 （ ）

契約者ご本人の携帯電話番号をご記入ください。

昭和 平成

男 女

オリックス生命保険株式会社 御中

裏面の誓約・同意事項を必ずご確認ください。

申込書・告知書は、すべて契約者（被保険者）ご本人がご記入ください。
なお、代筆された場合はご契約をお引受けできません。

終身保険エンキャン

商品名

この保険商品の保障内容は、お客さまのご意向に沿っていますか。
ご確認のうえ、右の「はい」に　　をしてください。

※ご意向が異なる場合や、その他のご意向がある場合は、改めてご意向を伺います。オリックス生命または募集代理店までご連絡ください。

〇：いずれかの意向があることをご確認ください。

ご確認欄

意向把握書 〈この保険商品は資料請求時のご意向に基づいてご案内しております。お申込みにあたり、改めてお客さまのご意向をご確認ください。〉

万一の場合の死亡保障 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）

1

はい

親権者・後見人4 契約者（被保険者）が18歳未満の場合に、親権者・後見人がご記入ください。
※自署の訂正はできません。　※成年後見制度を利用されている方は通信販売でのお申込みはできません。

保険契約者 兼 被保険者3 契約者がご記入ください。代筆された場合はご契約をお引受けできません。 
※自署の訂正はできません。

必須

必須

自署

親権者または後見人の全員の合意のうえ、その代表としてこの保険契約の申込みに同意します。
また告知書・意向把握書・意向確認書に記載した事項は、事実に相違ありません。親権者

または
後見人

契約者
（被保険者）から
見た続柄

父 母 後見人

保険料のお支払い12

「クレジットカード払」または「口座振替」に記入いただいた払込方法を選択したものとみなします。
両方に漏れなく記入があった場合は、「クレジットカード払」として設定いたします。

「クレジットカード払」（クレジットカード払特約） または のいずれか一方をご記入ください。A 「口座振替」（口座振替特約）B

10

11

必須

7
必須

8
必須

9

5 基本保険金額
※いずれか1つを
　お選びください。

200万円 300万円 500万円

1,000万円 万円その他 0 0

6

・責任開始に関する特約を付加します。
・リビング・ニーズ特約（指定通貨建・外貨建用）を付加します。　
・介護前払特約（指定通貨建・外貨建用）を付加します。

保険料
払込期間保険期間 終身

60歳10年 15年

その他 年 歳
必須

フリガナ

住所

氏名
生年月日

年 月 日

被保険者
から見た
続柄

子

祖父母 兄弟姉妹孫

配偶者 父 母

受取
割合

100％契約者住所と同じ場合は省略できます。記入がない場合は契約者住所と同一とします。

昭和 平成 令和

・指定代理請求特約を付加します。

フリガナ

氏　名

被保険者
から見た
続柄

配偶者

兄弟姉妹 甥・姪

子

祖父母

父

孫

母

必須

■告知書に事実を記入しなかった場合や、記入した内容が事実と異なる場合は、
　保険金等をお支払いできないことがあります。
■代筆された場合はご契約をお引受けできません。

フリガナ

氏 名

契約者氏名（自署）

カード有効期限

クレジットカード番号（左づめでご記入ください）

月　20 年

オリックス生命保険株式会社 御中　契約者である私は裏面の各条項を承認のうえ、
生命保険料を私名義のクレジットカードで、オリックス生命保険株式会社へ支払います。

クレジットカード支払申込書

ご利用になるクレジットカードはご契約者名義のものに限ります。

（例）2027年12月の場合
12月2027年とご記入ください。

ゆうちょ
銀行
以外の
金融機関

信金 信組

労金 農協

銀行 本店

出張所

支店

ゆうちょ
銀行

契約種別
コード 番号（右づめでご記入ください）記号 ※通帳の記号の後にハイフンと数字が

　ある場合のみご記入ください（ ）
※

3 0 01

1．普通
預金
種目

口座番号
（数字のみを右づめでご記入ください）

00140-9-654553払込先口座番号 三菱UFJファクター株式会社払込先加入者名

下記指定金融機関 御中　私は、下記の収納企業から請求された金額を私名義の下記預金口座から、
預金口座振替によって支払うこととしたいので、裏面の預金口座振替規定を確約のうえ依頼します。

預金口座振替依頼書
自動払込利用申込書収 加

金
融
機
関

お
届
出
印

令和　　  年　　  月　　  日

本人 配偶者 親・子

その他（具体的に　　　　　　）

口座届出印を
押印ください

提出日（記入日）

フリガナ

氏　名

口
座
名
義
人

契約者から見た口座名義人の続柄

口座名義人は原則保険契約者と同一、
もしくは配偶者または2親等以内の血族をご指定ください。

収納企業名 三菱UFJファクター株式会社（収納代行会社）

契
約
者
が
A
・
B
の
い
ず
れ
か
一
方
に
ご
記
入
く
だ
さ
い

口
座
名
義
人
等
を
ご
記
入
後

い
ず
れ
か
一
方
に
ご
記
入
く
だ
さ
い

「クレジットカード払」（クレジットカード払特約）

A

B

「口座振替」（口座振替特約） 申込番号

検

印

印
鑑
照
合

受
付
印

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

オリックス生命保険株式会社

生命保険料

00999

委 託 者 名

料金等の種類

使
用
欄

収
納
企
業

銀行番号

店番号

この預金口座振替依頼書・申込書に不備がありましたら下記該当事
項に○印をつけて至急三菱UFJファクター（株）にご返送ください。

（不備返却事由）
1.預金取引なし
2.記載事項等相違
　 店名、預金種目、

　 口座番号、

　 口座名義

　（備考）

3.印鑑相違
4.印鑑不鮮明
5.該当口座なし
6.その他
（　　　　 ）

〒206-8790
日本郵便株式会社　多摩郵便局
郵便私書箱第29号
三菱UFJファクター株式会社
　　　 TEL 03-3251-8091

不備返却先

金
融
機
関
使
用
欄

意向確認書〈お申込みいただく保険商品の保障内容がお客さまのご意向に沿っているかご確認ください。〉2

ご確認欄

次の「保障内容」とお申込みいただく保険商品(主契約・特約)の内容をパンフレット等、および本紙 「基本保険金額」の選択内容で
ご確認のうえ、「意向に沿っている」「意向に沿っていない」のいずれかに　　をしてください。
【保障内容】 万一の際の「死亡保障」を確保することができます。

意向に沿って
いる

意向に沿って
いない

※ご契約をお引受け
　できません。

①保障内容（保険金等の支払事由など）はご意向に沿っていますか。
②保険金等の金額・保険期間はご意向に沿っていますか。
③保険料の金額・払込期間・払込方法はご意向に沿っていますか。
④解約払戻金・配当金の有無はご意向に沿っていますか。（商品概要のご説明をご参照ください。）
⑤終身保険エンキャンは低解約払戻期間中の解約払戻金は抑制されています（低解約払戻期
間は保険料払込期間と同一です）。低解約払戻期間経過後に解約した場合でも、低解約払戻
期間内のすべての保険料の払込みがないときは、解約払戻金は抑制されます。また、保険料
払込期間中の病気・ケガによる死亡保険金、高度障害保険金は、お支払いいただいた保険料
相当額となります。以上をふまえて十分に理解したうえで、総合的に判断して最終的なご意向
に沿っていますか。

取扱者

5

必須

オリックス生命保険株式会社 御中 同封の「告知書記入に際しての留意点」「告知書記入例」を確認のうえ、告知書をご記入ください。

告知書は、被保険者ご本人が「ありのまま」「正確にもれなく」ご記入ください。

30S401

必須

13

14

令和　　　　年　　　　月　　　　日申込日・告知日
（記入日）

被保険者
氏名

この書面に私（被保険者）が記入した事項は、事実に相違ありません。
「特に重要な事項のお知らせ」の内容を理解しました。

15

こちらにご署名ください

病気死亡時の
他社保険金額合計

他社加入状況

他社で現在ご加入または申込中の
死亡保険契約がある場合は、以下にご記入ください。

継続する 継続しない

万円

必須

必須

年収 ご本人の年収・年金など1年間の収入額 世帯の年収

①～⑩を選択した方 ⑪～⑭を選択した方

16
⑪主婦・主夫

⑭無職者

⑬家事手伝い

⑩年金生活者

⑨金融資産生活者
⑧不動産収入生活者

⑫生徒・学生

以下の①～⑭から選択のうえ、年収・勤務先をご記入ください。
⑧～⑬を選択した方で、お勤め先がある場合は、職業も選択のうえ年収・勤務先をご記入ください。

被保険者
の

ご職業
・年収

会社経営（会社役員）①
事務、営業、企画、販売、システム、医療・福祉業従事、
医師、弁護士、教職員、保育士、研究職、技術職②

地下作業者、海中作業者、
採石・岩石・砂利運搬作業者、爆破作業者③

高所作業者（建設、ビルの窓拭き等）、林業従事者、
高圧電気（200V超）取扱作業者、漁船乗組員（500トン未満の船舶）④

建設業（高所作業なし）、自衛官・海上保安官（内勤除く）、
トラック・バイクの運転手、接待飲食業（スナック等）、産業廃棄物処理⑤

⑥ フリーター（パート・アルバイト含む）

その他⑦
具体的な職務内容

勤務先名・屋号 （ ）勤務先電話番号

※フリーターの方も、勤務先名をご記入ください。

※年収欄には金融資産の合計額をご記入ください。
※年金生活者の方は
　⑩をご選択ください。

約　　　　　　　　　万円 約　　　　　　　万円

必須

・指定通貨:円

17 各項目中の質問につき、該当する場合は「はい」に　  をしてください。質問項目1で「はい」に　  をした方は　 へ、
質問項目2で「はい」に　  をした方は　 へその詳細をご記入ください。
該当しない場合は「いいえ」に　  をしてください。

A
B必須

詳細記入欄

B

A

年 月から

年 月まで

身体の障害
について

部位 原因および
障害の程度

症状固定時期

障害等級 級

年 月

病気の名前

診察・検査・治療・
投薬の期間

現在の状況

受診した
医療機関名

入院した期間

手術名・
手術の種類、
部位、手術年月

（部位）

病気の
原因・治療内容・
検査結果・経過を
詳細にご記入
ください。

左

その他

右 両方

完治

治療中 経過観察中

年 月➡

無

有 年 月から

日間

➡

手術名・
手術の種類

部位

無

有 手術年月 年 月➡

年 月から

年 月まで

左

その他

右 両方

完治

治療中 経過観察中

年 月➡

無

有 年 月から

日間

➡

手術名・
手術の種類

部位

無

有 手術年月 年 月➡

※記入欄が不足する場合は、パンフレットなどに記載の連絡先までお問合わせください。

質問項目
1

質問項目
2

●「診察・検査」には、がんまたは上皮内新生物による治療終了後、経過観察を目的として
　診察・検査をうけることを含みます。

●検査または医師に指摘をうけた場合、正常でないと自覚がある場合も「はい」に該当します。

●障害者手帳をお持ちの場合は、障害等級もご記入ください。

補足説明

1

2

過去5年以内に、がんまたは上皮内新生物＊で医師による診察・検査・
治療・投薬のいずれかをうけたことがありますか。

以下のいずれかの身体の障害がありますか。
●視力・聴力・言語・そしゃく機能の障害
●背骨（脊柱）の変形または障害
●手・足・指の欠損または機能の障害

＊がん、上皮内新生物に含まれるものの例：癌・白血病・肉腫・骨髄腫・リンパ腫・カルチノイド・GIST・
　真性赤血球増加症・骨髄異形成症候群(MDS)・本態性血小板血症・パジェット病・ボーエン病・
　上皮内がん・高度異形成 等。

A
欄
へ

B
欄
へ

いいえ はい

いいえ はい

オリックス生命／エンキャン／申込書　表面　24インチ

【ご契約例】
● 30歳　男性
● 保険期間：終身　
● 保険料払込期間：10年
● 低解約払戻期間：10年

500万円

XXXX万円

基本保険金額

月払保険料（口座振替扱）子5歳

父30歳

保険料払込期間（＝低解約払戻期間） 保険料払込期間経過後
契約者の年齢 30歳 43歳
子の年齢 　　  5歳

40歳
15歳 18歳

解約払戻金
XXXX万円

高校入学時
低解約払戻期間経過直後

解約払戻金
XXXX万円

大学入学時
43歳時

経過年数
契約者 子

年齢

35歳

40歳

45歳

43歳

50歳

5年

10年

13年

20年

低解約
払戻期間

解約払戻金 払戻率払込保険料
累計

10歳

15歳

18歳

25歳

00.0%

00.0%

00.0%

00.0%

00.0%

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

低解約払戻期間経過直後＊

※解約した場合、以後の保障はなくなります。
※低解約払戻期間中に解約した場合の主契約の解約払戻金は、抑制
されています。（低解約払戻期間は保険料払込期間と同一です）。

※ご契約後短期間で解約した場合の解約払戻金は、まったくな
いか、あってもごくわずかです。

※金額は、年単位の契約応当日前日の金額を表示しています
（＊低解約払戻期間経過直後の金額を表示しています）。
※払戻率（%）＝解約払戻金÷払込保険料累計×100
※解約払戻金の額は、契約年齢、保険料払込期間、経過年数な
どによって異なります。

解約および解約払戻金について!
別紙に見当たらないです

●払戻率（％）＝解約払戻金÷払込保険料累計×100　●金額は、年単位の契約
応当日前日の金額を表示しています（★低解約払戻期間経過直後の金額を表示
しています）。　●解約した場合、以後の保障はなくなります。　●ご契約後、短
期間で解約した場合の解約払戻金は、まったくないか、あってもごくわずかです。
●解約払戻金の額は、契約年齢、保険料払込期間、経過年数などによって異なり
ます。　●低解約払戻期間は、保険料払込期間と同一です。　●低解約払戻期間
中の解約払戻金はほとんどの場合、お支払いいただいた保険料を下回ります。
●低解約払戻期間中に解約した場合の解約払戻金は、解約払戻金を低く設定し
ない場合の70％に抑制されています。　●低解約払戻期間経過後に解約した場
合でも、すべての保険料の払込みがないときは、解約払戻金は抑制されます。

解約および解約払戻金について!

月払保険料

【ご契約例】
● 30歳　男性
● 保険期間：終身　
● 保険料払込期間：10年
● 低解約払戻期間：10年

500万円

21,245円

基本保険金額

子5歳

父30歳

保険料払込期間（＝低解約払戻期間）
契約者の年齢 30歳
子の年齢 　　  5歳

40歳
15歳

43歳
18歳

解約払戻金
約273万円

高校入学時
低解約払戻期間経過直後

解約払戻金
約284万円

大学入学時
43歳時

経過年数
子

年齢

35歳

40歳

45歳

43歳

50歳

5年

10年

13年

20年

低解約
払戻期間

解約払戻金 払戻率払込保険料
累計

10歳

15歳

18歳

25歳

70.9%

75.1%

107.4%

111.7%

122.5%

1,274,700円

2,549,400円

2,549,400円

2,549,400円

2,549,400円

904,150円

1,915,600円

2,739,650円

2,848,500円

3,123,700円

契約者

低解約払戻期間経過直後★

保険料払込期間経過後

●払戻率（％）＝解約払戻金÷払込保険料累計×100　●金額は、年単位の契約
応当日前日の金額を表示しています（★低解約払戻期間経過直後の金額を表示
しています）。　●解約した場合、以後の保障はなくなります。　●ご契約後、短
期間で解約した場合の解約払戻金は、まったくないか、あってもごくわずかです。
●解約払戻金の額は、契約年齢、保険料払込期間、経過年数などによって異なり
ます。　●低解約払戻期間は、保険料払込期間と同一です。　●低解約払戻期
間中の解約払戻金はほとんどの場合、お支払いいただいた保険料を下回ります。
●低解約払戻期間中に解約した場合の解約払戻金は、解約払戻金を低く設定し
ない場合の70％に抑制されています。　●低解約払戻期間経過後に解約した場
合でも、すべての保険料の払込みがないときは、解約払戻金は抑制されます。

解約および解約払戻金について!

月払保険料

【ご契約例】
● 30歳　男性
● 保険期間：終身　
● 保険料払込期間：10年
● 低解約払戻期間：10年

500万円

21,245円

基本保険金額

子5歳

父30歳

保険料払込期間（＝低解約払戻期間）
契約者の年齢 30歳
子の年齢 　　  5歳

40歳
15歳

43歳
18歳

解約払戻金
約273万円

高校入学時
低解約払戻期間経過直後

解約払戻金
約284万円

大学入学時
43歳時

経過年数
子

年齢

35歳

40歳

45歳

43歳

50歳

5年

10年

13年

20年

低解約
払戻期間

解約払戻金 払戻率払込保険料
累計

10歳

15歳

18歳

25歳

70.9%

75.1%

107.4%

111.7%

122.5%

1,274,700円

2,549,400円

2,549,400円

2,549,400円

2,549,400円

904,150円

1,915,600円

2,739,650円

2,848,500円

3,123,700円

契約者

低解約払戻期間経過直後★

保険料払込期間経過後

切り取らずに折りたたんでご返送ください 切り取らずに折りたたんでご返送ください

切
り
取
ら
ず
に
折
り
た
た
ん
で
ご
返
送
く
だ
さ
い

告知書 ID

申込番号

切
り
取
ら
ず
に
折
り
た
た
ん
で
ご
返
送
く
だ
さ
い

令和　　  年　　  月　　  日申込書受領日

〈代理店記入欄〉
inq no. key line

Type

会
社
使
用
欄

2025年12月作成

［無配当 指定通貨建特別終身保険（低解約払戻金型）］
終身保険エンキャン 生命保険契約申込書

千 円

保険料払込回数 月払 年払半年払 保険料の
自動振替貸付

適用する 適用しない
ご記入がない場合は、「適用し
ない」とさせていただきます。

指定代理請求人  契約者がご記入ください。契約者以外の方(配偶者または3親等以内の親族)を１名のみご指定ください。

死亡保険金受取人 契約者がご記入ください。契約者以外の方（配偶者または2親等以内の血族）をご指定ください。

ID

申込番号

30S401

●裏面記載の解約払戻金および新たな保険に契約し直す場合に関する説明について了承しました。
●「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」を受領し、内容を理解しました。
●裏面に記載された事項について誓約・同意します。

フリガナ

住 所

性 別

生年
月日

〒

年 齢

年 月 日

歳

氏 名
（自署）

自己宣誓 米国市民、米国居住者等、米国納税義務者に該当する場合は「○」をつけてください。

こちらにご署名ください

自宅 （ ）
携帯電話 （ ）

契約者ご本人の携帯電話番号をご記入ください。

昭和 平成

男 女

オリックス生命保険株式会社 御中

裏面の誓約・同意事項を必ずご確認ください。

申込書・告知書は、すべて契約者（被保険者）ご本人がご記入ください。
なお、代筆された場合はご契約をお引受けできません。

終身保険エンキャン

商品名

この保険商品の保障内容は、お客さまのご意向に沿っていますか。
ご確認のうえ、右の「はい」に　　をしてください。

※ご意向が異なる場合や、その他のご意向がある場合は、改めてご意向を伺います。オリックス生命または募集代理店までご連絡ください。

〇：いずれかの意向があることをご確認ください。

ご確認欄

意向把握書 〈この保険商品は資料請求時のご意向に基づいてご案内しております。お申込みにあたり、改めてお客さまのご意向をご確認ください。〉

万一の場合の死亡保障 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）

1

はい

親権者・後見人4 契約者（被保険者）が18歳未満の場合に、親権者・後見人がご記入ください。
※自署の訂正はできません。　※成年後見制度を利用されている方は通信販売でのお申込みはできません。

保険契約者 兼 被保険者3 契約者がご記入ください。代筆された場合はご契約をお引受けできません。 
※自署の訂正はできません。

必須

必須

自署

親権者または後見人の全員の合意のうえ、その代表としてこの保険契約の申込みに同意します。
また告知書・意向把握書・意向確認書に記載した事項は、事実に相違ありません。親権者

または
後見人

契約者
（被保険者）から
見た続柄

父 母 後見人

保険料のお支払い12

「クレジットカード払」または「口座振替」に記入いただいた払込方法を選択したものとみなします。
両方に漏れなく記入があった場合は、「クレジットカード払」として設定いたします。

「クレジットカード払」（クレジットカード払特約） または のいずれか一方をご記入ください。A 「口座振替」（口座振替特約）B

10

11

必須

7
必須

8
必須

9

5 基本保険金額
※いずれか1つを
　お選びください。

200万円 300万円 500万円

1,000万円 万円その他 0 0

6

・責任開始に関する特約を付加します。
・リビング・ニーズ特約（指定通貨建・外貨建用）を付加します。　
・介護前払特約（指定通貨建・外貨建用）を付加します。

保険料
払込期間保険期間 終身

60歳10年 15年

その他 年 歳
必須

フリガナ

住所

氏名
生年月日

年 月 日

被保険者
から見た
続柄

子

祖父母 兄弟姉妹孫

配偶者 父 母

受取
割合

100％契約者住所と同じ場合は省略できます。記入がない場合は契約者住所と同一とします。

昭和 平成 令和

・指定代理請求特約を付加します。

フリガナ

氏　名

被保険者
から見た
続柄

配偶者

兄弟姉妹 甥・姪

子

祖父母

父

孫

母

必須

■告知書に事実を記入しなかった場合や、記入した内容が事実と異なる場合は、
　保険金等をお支払いできないことがあります。
■代筆された場合はご契約をお引受けできません。

フリガナ

氏 名

契約者氏名（自署）

カード有効期限

クレジットカード番号（左づめでご記入ください）

月　20 年

オリックス生命保険株式会社 御中　契約者である私は裏面の各条項を承認のうえ、
生命保険料を私名義のクレジットカードで、オリックス生命保険株式会社へ支払います。

クレジットカード支払申込書

ご利用になるクレジットカードはご契約者名義のものに限ります。

（例）2027年12月の場合
12月2027年とご記入ください。

ゆうちょ
銀行
以外の
金融機関

信金 信組

労金 農協

銀行 本店

出張所

支店

ゆうちょ
銀行

契約種別
コード 番号（右づめでご記入ください）記号 ※通帳の記号の後にハイフンと数字が

　ある場合のみご記入ください（ ）
※

3 0 01

1．普通
預金
種目

口座番号
（数字のみを右づめでご記入ください）

00140-9-654553払込先口座番号 三菱UFJファクター株式会社払込先加入者名

下記指定金融機関 御中　私は、下記の収納企業から請求された金額を私名義の下記預金口座から、
預金口座振替によって支払うこととしたいので、裏面の預金口座振替規定を確約のうえ依頼します。

預金口座振替依頼書
自動払込利用申込書収 加

金
融
機
関

お
届
出
印

令和　　  年　　  月　　  日

本人 配偶者 親・子

その他（具体的に　　　　　　）

口座届出印を
押印ください

提出日（記入日）

フリガナ

氏　名

口
座
名
義
人

契約者から見た口座名義人の続柄

口座名義人は原則保険契約者と同一、
もしくは配偶者または2親等以内の血族をご指定ください。

収納企業名 三菱UFJファクター株式会社（収納代行会社）

契
約
者
が
A
・
B
の
い
ず
れ
か
一
方
に
ご
記
入
く
だ
さ
い

口
座
名
義
人
等
を
ご
記
入
後

い
ず
れ
か
一
方
に
ご
記
入
く
だ
さ
い

「クレジットカード払」（クレジットカード払特約）

A

B

「口座振替」（口座振替特約） 申込番号

検

印

印
鑑
照
合

受
付
印

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

オリックス生命保険株式会社

生命保険料

00999

委 託 者 名

料金等の種類

使
用
欄

収
納
企
業

銀行番号

店番号

この預金口座振替依頼書・申込書に不備がありましたら下記該当事
項に○印をつけて至急三菱UFJファクター（株）にご返送ください。

（不備返却事由）
1.預金取引なし
2.記載事項等相違
　 店名、預金種目、

　 口座番号、

　 口座名義

　（備考）

3.印鑑相違
4.印鑑不鮮明
5.該当口座なし
6.その他
（　　　　 ）

〒206-8790
日本郵便株式会社　多摩郵便局
郵便私書箱第29号
三菱UFJファクター株式会社
　　　 TEL 03-3251-8091

不備返却先

金
融
機
関
使
用
欄

意向確認書〈お申込みいただく保険商品の保障内容がお客さまのご意向に沿っているかご確認ください。〉2

ご確認欄

次の「保障内容」とお申込みいただく保険商品(主契約・特約)の内容をパンフレット等、および本紙 「基本保険金額」の選択内容で
ご確認のうえ、「意向に沿っている」「意向に沿っていない」のいずれかに　　をしてください。
【保障内容】 万一の際の「死亡保障」を確保することができます。

意向に沿って
いる

意向に沿って
いない

※ご契約をお引受け
　できません。

①保障内容（保険金等の支払事由など）はご意向に沿っていますか。
②保険金等の金額・保険期間はご意向に沿っていますか。
③保険料の金額・払込期間・払込方法はご意向に沿っていますか。
④解約払戻金・配当金の有無はご意向に沿っていますか。（商品概要のご説明をご参照ください。）
⑤終身保険エンキャンは低解約払戻期間中の解約払戻金は抑制されています（低解約払戻期
間は保険料払込期間と同一です）。低解約払戻期間経過後に解約した場合でも、低解約払戻
期間内のすべての保険料の払込みがないときは、解約払戻金は抑制されます。また、保険料
払込期間中の病気・ケガによる死亡保険金、高度障害保険金は、お支払いいただいた保険料
相当額となります。以上をふまえて十分に理解したうえで、総合的に判断して最終的なご意向
に沿っていますか。

取扱者

5

必須

オリックス生命保険株式会社 御中 同封の「告知書記入に際しての留意点」「告知書記入例」を確認のうえ、告知書をご記入ください。

告知書は、被保険者ご本人が「ありのまま」「正確にもれなく」ご記入ください。

30S401

必須

13

14

令和　　　　年　　　　月　　　　日申込日・告知日
（記入日）

被保険者
氏名

この書面に私（被保険者）が記入した事項は、事実に相違ありません。
「特に重要な事項のお知らせ」の内容を理解しました。

15

こちらにご署名ください

病気死亡時の
他社保険金額合計

他社加入状況

他社で現在ご加入または申込中の
死亡保険契約がある場合は、以下にご記入ください。

継続する 継続しない

万円

必須

必須

年収 ご本人の年収・年金など1年間の収入額 世帯の年収

①～⑩を選択した方 ⑪～⑭を選択した方

16
⑪主婦・主夫

⑭無職者

⑬家事手伝い

⑩年金生活者

⑨金融資産生活者
⑧不動産収入生活者

⑫生徒・学生

以下の①～⑭から選択のうえ、年収・勤務先をご記入ください。
⑧～⑬を選択した方で、お勤め先がある場合は、職業も選択のうえ年収・勤務先をご記入ください。

被保険者
の

ご職業
・年収

会社経営（会社役員）①
事務、営業、企画、販売、システム、医療・福祉業従事、
医師、弁護士、教職員、保育士、研究職、技術職②

地下作業者、海中作業者、
採石・岩石・砂利運搬作業者、爆破作業者③

高所作業者（建設、ビルの窓拭き等）、林業従事者、
高圧電気（200V超）取扱作業者、漁船乗組員（500トン未満の船舶）④

建設業（高所作業なし）、自衛官・海上保安官（内勤除く）、
トラック・バイクの運転手、接待飲食業（スナック等）、産業廃棄物処理⑤

⑥ フリーター（パート・アルバイト含む）

その他⑦
具体的な職務内容

勤務先名・屋号 （ ）勤務先電話番号

※フリーターの方も、勤務先名をご記入ください。

※年収欄には金融資産の合計額をご記入ください。
※年金生活者の方は
　⑩をご選択ください。

約　　　　　　　　　万円 約　　　　　　　万円

必須

・指定通貨:円

17 各項目中の質問につき、該当する場合は「はい」に　  をしてください。質問項目1で「はい」に　  をした方は　 へ、
質問項目2で「はい」に　  をした方は　 へその詳細をご記入ください。
該当しない場合は「いいえ」に　  をしてください。

A
B必須

詳細記入欄

B

A

年 月から

年 月まで

身体の障害
について

部位 原因および
障害の程度

症状固定時期

障害等級 級

年 月

病気の名前

診察・検査・治療・
投薬の期間

現在の状況

受診した
医療機関名

入院した期間

手術名・
手術の種類、
部位、手術年月

（部位）

病気の
原因・治療内容・
検査結果・経過を
詳細にご記入
ください。

左

その他

右 両方

完治

治療中 経過観察中

年 月➡

無

有 年 月から

日間

➡

手術名・
手術の種類

部位

無

有 手術年月 年 月➡

年 月から

年 月まで

左

その他

右 両方

完治

治療中 経過観察中

年 月➡

無

有 年 月から

日間

➡

手術名・
手術の種類

部位

無

有 手術年月 年 月➡

※記入欄が不足する場合は、パンフレットなどに記載の連絡先までお問合わせください。

質問項目
1

質問項目
2

●「診察・検査」には、がんまたは上皮内新生物による治療終了後、経過観察を目的として
　診察・検査をうけることを含みます。

●検査または医師に指摘をうけた場合、正常でないと自覚がある場合も「はい」に該当します。

●障害者手帳をお持ちの場合は、障害等級もご記入ください。

補足説明

1

2

過去5年以内に、がんまたは上皮内新生物＊で医師による診察・検査・
治療・投薬のいずれかをうけたことがありますか。

以下のいずれかの身体の障害がありますか。
●視力・聴力・言語・そしゃく機能の障害
●背骨（脊柱）の変形または障害
●手・足・指の欠損または機能の障害

＊がん、上皮内新生物に含まれるものの例：癌・白血病・肉腫・骨髄腫・リンパ腫・カルチノイド・GIST・
　真性赤血球増加症・骨髄異形成症候群(MDS)・本態性血小板血症・パジェット病・ボーエン病・
　上皮内がん・高度異形成 等。

A
欄
へ

B
欄
へ

いいえ はい

いいえ はい

オリックス生命／エンキャン／申込書　表面　24インチ







1 2

保険料・解約払戻金額の例

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

105.0%
105.1%
105.1%
105.2%
105.3%
105.4%
105.5%
105.6%
105.7%
105.7%
105.8%
105.9%
105.9%
106.0%
106.1%
106.1%
106.2%
106.2%
106.3%
106.3%
106.4%
106.4%
106.4%
106.5%
106.5%
106.6%
106.6%
106.6%
106.6%
106.7%
106.7%

男性　保険料払込期間：10年
基本保険金額 200万円

月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)★ 払戻率

契約
年齢
(歳）

106.8%
106.9%
106.9%
107.0%
107.0%
107.1%
107.2%
107.2%
107.3%
107.3%
107.4%
107.5%
107.5%
107.5%
107.6%
107.6%
107.7%
107.7%
107.7%
107.8%
107.8%
107.8%
107.8%
107.8%
107.9%
107.9%
107.9%
107.9%
107.9%
107.9%
107.9%

基本保険金額 500万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)★ 払戻率

2025年12月2日現在（単位：円）

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

110.1%
110.2%
110.3%
110.4%
110.5%
110.6%
110.7%
110.9%
110.9%
111.1%
111.2%
111.2%
111.3%
111.3%
111.4%
111.5%
111.6%
111.6%
111.7%
111.7%
111.8%
111.8%
111.9%
111.9%
112.0%
112.0%
112.0%
112.0%
112.1%
112.0%
112.1%

男性　保険料払込期間：15年
基本保険金額 200万円

月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)★ 払戻率

契約
年齢
(歳）

112.8%
112.9%
113.0%
113.1%
113.2%
113.3%
113.3%
113.4%
113.5%
113.6%
113.6%
113.6%
113.7%
113.7%
113.8%
113.8%
113.9%
113.9%
113.9%
114.0%
114.0%
114.0%
114.0%
114.0%
114.1%
114.1%
114.0%
114.0%
114.1%
114.0%
114.0%

958,040円
970,940円
984,040円
997,340円
1,010,860円
1,024,600円
1,038,520円
1,052,580円
1,066,840円
1,081,280円
1,095,860円
1,110,620円
1,125,580円
1,140,680円
1,155,940円
1,171,380円
1,187,000円
1,202,760円
1,218,660円
1,234,660円
1,250,840円
1,267,100円
1,283,540円
1,300,080円
1,316,780円
1,333,580円
1,350,560円
1,367,620円
1,384,760円
1,402,020円
1,419,300円

2,395,100円
2,427,350円
2,460,100円
2,493,350円
2,527,150円
2,561,500円
2,596,300円
2,631,450円
2,667,100円
2,703,200円
2,739,650円
2,776,550円
2,813,950円
2,851,700円
2,889,850円
2,928,450円
2,967,500円
3,006,900円
3,046,650円
3,086,650円
3,127,100円
3,167,750円
3,208,850円
3,250,200円
3,291,950円
3,333,950円
3,376,400円
3,419,050円
3,461,900円
3,505,050円
3,548,250円

1,024,600円
1,038,520円
1,052,580円
1,066,840円
1,081,280円
1,095,860円
1,110,620円
1,125,580円
1,140,680円
1,155,940円
1,171,380円
1,187,000円
1,202,760円
1,218,660円
1,234,660円
1,250,840円
1,267,100円
1,283,540円
1,300,080円
1,316,780円
1,333,580円
1,350,560円
1,367,620円
1,384,760円
1,402,020円
1,419,300円
1,436,660円
1,454,060円
1,471,520円
1,489,000円
1,506,540円

2,561,500円
2,596,300円
2,631,450円
2,667,100円
2,703,200円
2,739,650円
2,776,550円
2,813,950円
2,851,700円
2,889,850円
2,928,450円
2,967,500円
3,006,900円
3,046,650円
3,086,650円
3,127,100円
3,167,750円
3,208,850円
3,250,200円
3,291,950円
3,333,950円
3,376,400円
3,419,050円
3,461,900円
3,505,050円
3,548,250円
3,591,650円
3,635,150円
3,678,800円
3,722,500円
3,766,350円

912,240円
923,520円
935,520円
947,280円
959,280円
971,280円
984,000円
996,480円
1,009,200円
1,022,160円
1,035,120円
1,048,320円
1,062,000円
1,075,680円
1,089,360円
1,103,280円
1,117,440円
1,131,840円
1,146,240円
1,160,640円
1,175,280円
1,190,160円
1,205,280円
1,220,400円
1,235,520円
1,250,880円
1,266,480円
1,282,080円
1,297,920円
1,313,760円
1,329,600円

2,242,200円
2,270,400円
2,300,400円
2,329,800円
2,359,800円
2,389,800円
2,421,600円
2,452,800円
2,484,600円
2,517,000円
2,549,400円
2,582,400円
2,616,600円
2,650,800円
2,685,000円
2,719,800円
2,755,200円
2,791,200円
2,827,200円
2,863,200円
2,899,800円
2,937,000円
2,974,800円
3,012,600円
3,050,400円
3,088,800円
3,127,800円
3,166,800円
3,206,400円
3,246,000円
3,285,600円

930,600円
942,120円
954,000円
965,520円
977,760円
990,000円
1,002,600円
1,014,840円
1,027,800円
1,040,400円
1,053,360円
1,067,040円
1,080,360円
1,094,040円
1,107,360円
1,121,400円
1,135,080円
1,149,120円
1,163,520円
1,177,920円
1,192,680円
1,207,080円
1,221,840円
1,236,960円
1,251,720円
1,266,840円
1,282,320円
1,297,440円
1,312,560円
1,328,400円
1,343,520円

2,268,900円
2,297,700円
2,327,400円
2,356,200円
2,386,800円
2,417,400円
2,448,900円
2,479,500円
2,511,900円
2,543,400円
2,575,800円
2,610,000円
2,643,300円
2,677,500円
2,710,800円
2,745,900円
2,780,100円
2,815,200円
2,851,200円
2,887,200円
2,924,100円
2,960,100円
2,997,000円
3,034,800円
3,071,700円
3,109,500円
3,148,200円
3,186,000円
3,223,800円
3,263,400円
3,301,200円

7,602円
7,696円
7,796円
7,894円
7,994円
8,094円
8,200円
8,304円
8,410円
8,518円
8,626円
8,736円
8,850円
8,964円
9,078円
9,194円
9,312円
9,432円
9,552円
9,672円
9,794円
9,918円
10,044円
10,170円
10,296円
10,424円
10,554円
10,684円
10,816円
10,948円
11,080円

18,685円
18,920円
19,170円
19,415円
19,665円
19,915円
20,180円
20,440円
20,705円
20,975円
21,245円
21,520円
21,805円
22,090円
22,375円
22,665円
22,960円
23,260円
23,560円
23,860円
24,165円
24,475円
24,790円
25,105円
25,420円
25,740円
26,065円
26,390円
26,720円
27,050円
27,380円

5,170円
5,234円
5,300円
5,364円
5,432円
5,500円
5,570円
5,638円
5,710円
5,780円
5,852円
5,928円
6,002円
6,078円
6,152円
6,230円
6,306円
6,384円
6,464円
6,544円
6,626円
6,706円
6,788円
6,872円
6,954円
7,038円
7,124円
7,208円
7,292円
7,380円
7,464円

12,605円
12,765円
12,930円
13,090円
13,260円
13,430円
13,605円
13,775円
13,955円
14,130円
14,310円
14,500円
14,685円
14,875円
15,060円
15,255円
15,445円
15,640円
15,840円
16,040円
16,245円
16,445円
16,650円
16,860円
17,065円
17,275円
17,490円
17,700円
17,910円
18,130円
18,340円

基本保険金額 500万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)★ 払戻率

解約すると受取れるお金受取金額 （解約時点の）払込保険料累計に 対する受取金額の割合払戻率表の見方 月々払うお金月々の保険料

1 2

保険料・解約払戻金額の例

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

105.0%
105.1%
105.1%
105.2%
105.3%
105.4%
105.5%
105.6%
105.7%
105.7%
105.8%
105.9%
105.9%
106.0%
106.1%
106.1%
106.2%
106.2%
106.3%
106.3%
106.4%
106.4%
106.4%
106.5%
106.5%
106.6%
106.6%
106.6%
106.6%
106.7%
106.7%

958,040円
970,940円
984,040円
997,340円
1,010,860円
1,024,600円
1,038,520円
1,052,580円
1,066,840円
1,081,280円
1,095,860円
1,110,620円
1,125,580円
1,140,680円
1,155,940円
1,171,380円
1,187,000円
1,202,760円
1,218,660円
1,234,660円
1,250,840円
1,267,100円
1,283,540円
1,300,080円
1,316,780円
1,333,580円
1,350,560円
1,367,620円
1,384,760円
1,402,020円
1,419,300円

912,240円
923,520円
935,520円
947,280円
959,280円
971,280円
984,000円
996,480円
1,009,200円
1,022,160円
1,035,120円
1,048,320円
1,062,000円
1,075,680円
1,089,360円
1,103,280円
1,117,440円
1,131,840円
1,146,240円
1,160,640円
1,175,280円
1,190,160円
1,205,280円
1,220,400円
1,235,520円
1,250,880円
1,266,480円
1,282,080円
1,297,920円
1,313,760円
1,329,600円

7,602円
7,696円
7,796円
7,894円
7,994円
8,094円
8,200円
8,304円
8,410円
8,518円
8,626円
8,736円
8,850円
8,964円
9,078円
9,194円
9,312円
9,432円
9,552円
9,672円
9,794円
9,918円
10,044円
10,170円
10,296円
10,424円
10,554円
10,684円
10,816円
10,948円
11,080円

男性　保険料払込期間：10年
基本保険金額 200万円

月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)★ 払戻率

契約
年齢
(歳）

106.8%
106.9%
106.9%
107.0%
107.0%
107.1%
107.2%
107.2%
107.3%
107.3%
107.4%
107.5%
107.5%
107.5%
107.6%
107.6%
107.7%
107.7%
107.7%
107.8%
107.8%
107.8%
107.8%
107.8%
107.9%
107.9%
107.9%
107.9%
107.9%
107.9%
107.9%

2,395,100円
2,427,350円
2,460,100円
2,493,350円
2,527,150円
2,561,500円
2,596,300円
2,631,450円
2,667,100円
2,703,200円
2,739,650円
2,776,550円
2,813,950円
2,851,700円
2,889,850円
2,928,450円
2,967,500円
3,006,900円
3,046,650円
3,086,650円
3,127,100円
3,167,750円
3,208,850円
3,250,200円
3,291,950円
3,333,950円
3,376,400円
3,419,050円
3,461,900円
3,505,050円
3,548,250円

2,242,200円
2,270,400円
2,300,400円
2,329,800円
2,359,800円
2,389,800円
2,421,600円
2,452,800円
2,484,600円
2,517,000円
2,549,400円
2,582,400円
2,616,600円
2,650,800円
2,685,000円
2,719,800円
2,755,200円
2,791,200円
2,827,200円
2,863,200円
2,899,800円
2,937,000円
2,974,800円
3,012,600円
3,050,400円
3,088,800円
3,127,800円
3,166,800円
3,206,400円
3,246,000円
3,285,600円

18,685円
18,920円
19,170円
19,415円
19,665円
19,915円
20,180円
20,440円
20,705円
20,975円
21,245円
21,520円
21,805円
22,090円
22,375円
22,665円
22,960円
23,260円
23,560円
23,860円
24,165円
24,475円
24,790円
25,105円
25,420円
25,740円
26,065円
26,390円
26,720円
27,050円
27,380円

基本保険金額 500万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)★ 払戻率

2025年12月2日現在（単位：円）

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

110.1%
110.2%
110.3%
110.4%
110.5%
110.6%
110.7%
110.9%
110.9%
111.1%
111.2%
111.2%
111.3%
111.3%
111.4%
111.5%
111.6%
111.6%
111.7%
111.7%
111.8%
111.8%
111.9%
111.9%
112.0%
112.0%
112.0%
112.0%
112.1%
112.0%
112.1%

1,024,600円
1,038,520円
1,052,580円
1,066,840円
1,081,280円
1,095,860円
1,110,620円
1,125,580円
1,140,680円
1,155,940円
1,171,380円
1,187,000円
1,202,760円
1,218,660円
1,234,660円
1,250,840円
1,267,100円
1,283,540円
1,300,080円
1,316,780円
1,333,580円
1,350,560円
1,367,620円
1,384,760円
1,402,020円
1,419,300円
1,436,660円
1,454,060円
1,471,520円
1,489,000円
1,506,540円

930,600円
942,120円
954,000円
965,520円
977,760円
990,000円
1,002,600円
1,014,840円
1,027,800円
1,040,400円
1,053,360円
1,067,040円
1,080,360円
1,094,040円
1,107,360円
1,121,400円
1,135,080円
1,149,120円
1,163,520円
1,177,920円
1,192,680円
1,207,080円
1,221,840円
1,236,960円
1,251,720円
1,266,840円
1,282,320円
1,297,440円
1,312,560円
1,328,400円
1,343,520円

5,170円
5,234円
5,300円
5,364円
5,432円
5,500円
5,570円
5,638円
5,710円
5,780円
5,852円
5,928円
6,002円
6,078円
6,152円
6,230円
6,306円
6,384円
6,464円
6,544円
6,626円
6,706円
6,788円
6,872円
6,954円
7,038円
7,124円
7,208円
7,292円
7,380円
7,464円

男性　保険料払込期間：15年
基本保険金額 200万円

月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)★ 払戻率

契約
年齢
(歳）

112.8%
112.9%
113.0%
113.1%
113.2%
113.3%
113.3%
113.4%
113.5%
113.6%
113.6%
113.6%
113.7%
113.7%
113.8%
113.8%
113.9%
113.9%
113.9%
114.0%
114.0%
114.0%
114.0%
114.0%
114.1%
114.1%
114.0%
114.0%
114.1%
114.0%
114.0%

2,561,500円
2,596,300円
2,631,450円
2,667,100円
2,703,200円
2,739,650円
2,776,550円
2,813,950円
2,851,700円
2,889,850円
2,928,450円
2,967,500円
3,006,900円
3,046,650円
3,086,650円
3,127,100円
3,167,750円
3,208,850円
3,250,200円
3,291,950円
3,333,950円
3,376,400円
3,419,050円
3,461,900円
3,505,050円
3,548,250円
3,591,650円
3,635,150円
3,678,800円
3,722,500円
3,766,350円

2,268,900円
2,297,700円
2,327,400円
2,356,200円
2,386,800円
2,417,400円
2,448,900円
2,479,500円
2,511,900円
2,543,400円
2,575,800円
2,610,000円
2,643,300円
2,677,500円
2,710,800円
2,745,900円
2,780,100円
2,815,200円
2,851,200円
2,887,200円
2,924,100円
2,960,100円
2,997,000円
3,034,800円
3,071,700円
3,109,500円
3,148,200円
3,186,000円
3,223,800円
3,263,400円
3,301,200円

12,605円
12,765円
12,930円
13,090円
13,260円
13,430円
13,605円
13,775円
13,955円
14,130円
14,310円
14,500円
14,685円
14,875円
15,060円
15,255円
15,445円
15,640円
15,840円
16,040円
16,245円
16,445円
16,650円
16,860円
17,065円
17,275円
17,490円
17,700円
17,910円
18,130円
18,340円

基本保険金額 500万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)★ 払戻率

解約すると受取れるお金受取金額 （解約時点の）払込保険料累計に 対する受取金額の割合払戻率表の見方 月々払うお金月々の保険料

1 2

保険料・解約払戻金額の例

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

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円

※上記保険料例表の「ー」については、お取扱いしていません。

男性　保険料払込期間：10年
基本保険金額 200万円

月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

契約
年齢
(歳）

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円

基本保険金額 500万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

2025年12月2日現在（単位：円）

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

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円

男性　保険料払込期間：15年
基本保険金額 200万円

月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

契約
年齢
(歳）

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円

基本保険金額 500万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

解約すると受取れるお金受取金額 （解約時点の）払込保険料累計に対する受取金額の割合払戻率表の見方 月々払うお金月々の保険料

1 2

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
76
77
78
79
80

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
ー
ー

※上記保険料例表の「ー」については、お取扱いしていません。

男性　保険料払込期間：10年
基本保険金額 200万円

月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

契約
年齢
(歳）

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
ー
ー

基本保険金額 300万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

2025年12月2日現在（単位：円）

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
76
77
78
79
80

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
ー

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
ー
ー

男性　保険料払込期間：15年
基本保険金額 200万円

月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

契約
年齢
(歳）

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
ー

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
ー
ー

基本保険金額 300万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

保険料・解約払戻金額の例

解約すると受取れるお金受取金額 （解約時点の）払込保険料累計に 対する受取金額の割合払戻率表の見方 月々払うお金月々の保険料

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
76
77
78

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円

ー
ー
ー
ー

※上記保険料例表の「ー」については、お取扱いしていません。

21

男性　払込期間：10年
解約払戻金額の例

保険金額 200万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

契約
年齢
(歳）

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円

ー
ー
ー
ー

保険金額 300万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円

ー
ー
ー
ー

男性　払込期間：15年
保険金額 200万円

月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

契約
年齢
(歳）

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円

ー
ー
ー
ー

保険金額 300万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

口座振替扱 解約すると受取れる お金受取金額 （解約時点の）払込保険料累計に対する受取金額の割合返戻率表の見方 月々払うお金月々の保険料

※解約した場合、以後の保障はなくなります。
※低解約払戻期間中に解約した場合の主契約の解約払戻金
は、抑制されています。（低解約払戻期間は保険料払込期
間と同一です）。

※ご契約後短期間で解約した場合の解約払戻金は、まったく
ないか、あってもごくわずかです。

※金額は、年単位の契約応当日前日の金額を表示しています
（＊低解約払戻期間経過直後の金額を表示しています）。
※払戻率（%）＝解約払戻金÷払込保険料累計×100
※解約払戻金の額は、契約年齢、保険料払込期間、経過年数
などによって異なります。

2025年12月2日現在（単位：円）

【ご契約例】
● 30歳　男性
● 保険期間：終身　
● 保険料払込期間：10年
● 低解約払戻期間：10年

500万円

XXXX万円

基本保険金額

月払保険料（口座振替扱）子5歳

父30歳

経過年数
契約者 子

年齢

35歳

40歳

45歳

43歳

50歳

5年

10年

13年

20年

低解約
払戻期間

解約払戻金 払戻率払込保険料
累計

10歳

15歳

18歳

25歳

00.0%

00.0%

00.0%

00.0%

00.0%

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

低解約払戻期間経過直後＊

解約および解約払戻金について!

保険料払込期間（＝低解約払戻期間） 保険料払込期間経過後
契約者の年齢 30歳 48歳
子の年齢 　　  5歳

45歳
15歳 18歳

解約払戻金
XXXX万円

高校入学時
低解約払戻期間経過直後

解約払戻金
XXXX万円

大学入学時
48歳時

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
76
77
78

解約払戻金の活用例

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
76
77
78

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円

ー
ー
ー
ー

※上記保険料例表の「ー」については、お取扱いしていません。

21

男性　払込期間：10年
解約払戻金額の例

保険金額 200万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

契約
年齢
(歳）

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円

ー
ー
ー
ー

保険金額 300万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円

ー
ー
ー
ー

男性　払込期間：15年
保険金額 200万円

月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

契約
年齢
(歳）

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円

ー
ー
ー
ー

保険金額 300万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

口座振替扱 解約すると受取れる お金受取金額 （解約時点の）払込保険料累計に対する受取金額の割合返戻率表の見方 月々払うお金月々の保険料

※解約した場合、以後の保障はなくなります。
※低解約払戻期間中に解約した場合の主契約の解約払戻金
は、抑制されています。（低解約払戻期間は保険料払込期
間と同一です）。

※ご契約後短期間で解約した場合の解約払戻金は、まったく
ないか、あってもごくわずかです。

※金額は、年単位の契約応当日前日の金額を表示しています
（＊低解約払戻期間経過直後の金額を表示しています）。
※払戻率（%）＝解約払戻金÷払込保険料累計×100
※解約払戻金の額は、契約年齢、保険料払込期間、経過年数
などによって異なります。

2025年12月2日現在（単位：円）

【ご契約例】
● 30歳　男性
● 保険期間：終身　
● 保険料払込期間：10年
● 低解約払戻期間：10年

500万円

XXXX万円

基本保険金額

月払保険料（口座振替扱）子5歳

父30歳

経過年数
契約者 子

年齢

35歳

40歳

45歳

43歳

50歳

5年

10年

13年

20年

低解約
払戻期間

解約払戻金 払戻率払込保険料
累計

10歳

15歳

18歳

25歳

00.0%

00.0%

00.0%

00.0%

00.0%

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

低解約払戻期間経過直後＊

解約および解約払戻金について!

保険料払込期間（＝低解約払戻期間） 保険料払込期間経過後
契約者の年齢 30歳 48歳
子の年齢 　　  5歳

45歳
15歳 18歳

解約払戻金
XXXX万円

高校入学時
低解約払戻期間経過直後

解約払戻金
XXXX万円

大学入学時
48歳時

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
76
77
78

解約払戻金のお受取例

切り取らずに折りたたんでご返送ください 切り取らずに折りたたんでご返送ください

切
り
取
ら
ず
に
折
り
た
た
ん
で
ご
返
送
く
だ
さ
い

告知書 ID

申込番号

切
り
取
ら
ず
に
折
り
た
た
ん
で
ご
返
送
く
だ
さ
い

令和　　  年　　  月　　  日申込書受領日

〈代理店記入欄〉
inq no. key line

Type

会
社
使
用
欄

2025年12月作成

［無配当 指定通貨建特別終身保険（低解約払戻金型）］
終身保険エンキャン 生命保険契約申込書

保険料払込回数 保険料の
自動振替貸付

指定代理請求人  契約者がご記入ください。契約者以外の方(配偶者または3親等以内の親族)を１名のみご指定ください。

死亡保険金受取人 契約者がご記入ください。契約者以外の方（配偶者または2親等以内の血族）をご指定ください。

ID

申込番号

30S401

●裏面記載の解約払戻金および新たな保険に契約し直す場合に関する説明について了承しました。
●「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」を受領し、内容を理解しました。
●裏面に記載された事項について誓約・同意します。

フリガナ

住 所

性 別

生年
月日

〒

年 齢

年 月 日

歳

氏 名
（自署）

自己宣誓 米国市民、米国居住者等、米国納税義務者に該当する場合は「○」をつけてください。

こちらにご署名ください

契約者ご本人の携帯電話番号をご記入ください。

オリックス生命保険株式会社 御中

裏面の誓約・同意事項を必ずご確認ください。

申込書・告知書は、すべて契約者（被保険者）ご本人がご記入ください。
なお、代筆された場合はご契約をお引受けできません。

終身保険エンキャン

商品名

この保険商品の保障内容は、お客さまのご意向に沿っていますか。
ご確認のうえ、右の「はい」に　　をしてください。

※ご意向が異なる場合や、その他のご意向がある場合は、改めてご意向を伺います。オリックス生命または募集代理店までご連絡ください。

〇：いずれかの意向があることをご確認ください。

ご確認欄

意向把握書 〈この保険商品は資料請求時のご意向に基づいてご案内しております。お申込みにあたり、改めてお客さまのご意向をご確認ください。〉

万一の場合の死亡保障 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）

1

はい

親権者・後見人4 契約者（被保険者）が18歳未満の場合に、親権者・後見人がご記入ください。
※自署の訂正はできません。　※成年後見制度を利用されている方は通信販売でのお申込みはできません。

保険契約者 兼 被保険者3 契約者がご記入ください。代筆された場合はご契約をお引受けできません。 
※自署の訂正はできません。

必須

必須

自署

親権者または後見人の全員の合意のうえ、その代表としてこの保険契約の申込みに同意します。
また告知書・意向把握書・意向確認書に記載した事項は、事実に相違ありません。親権者

または
後見人

契約者
（被保険者）から
見た続柄

保険料のお支払い12

「クレジットカード払」または「口座振替」に記入いただいた払込方法を選択したものとみなします。
両方に漏れなく記入があった場合は、「クレジットカード払」として設定いたします。

「クレジットカード払」（クレジットカード払特約） または のいずれか一方をご記入ください。A 「口座振替」（口座振替特約）B

10

11

必須

7
必須

8
必須

9

5 保険金額
※いずれか1つを
　お選びください。

6 保険料
払込期間保険期間 終身

必須

フリガナ

住所

氏名

受取
割合

100％

必須

■告知書に事実を記入しなかった場合や、記入した内容が事実と異なる場合は、
　保険金等をお支払いできないことがあります。
■代筆された場合はご契約をお引受けできません。

フリガナ

氏 名

契約者氏名（自署）

カード有効期限

クレジットカード番号（左づめでご記入ください）

月　20 年

オリックス生命保険株式会社 御中　契約者である私は裏面の各条項を承認のうえ、
生命保険料を私名義のクレジットカードで、オリックス生命保険株式会社へ支払います。

クレジットカード支払申込書

ご利用になるクレジットカードはご契約者名義のものに限ります。

（例）2027年12月の場合
12月2027年とご記入ください。

ゆうちょ
銀行
以外の
金融機関

信金 信組

労金 農協

銀行 本店

出張所

支店

ゆうちょ
銀行

契約種別
コード 番号（右づめでご記入ください）記号 ※通帳の記号の後にハイフンと数字が

　ある場合のみご記入ください（ ）
※

3 0 01

1．普通
預金
種目

口座番号
（数字のみを右づめでご記入ください）

00140-9-654553払込先口座番号 三菱UFJファクター株式会社払込先加入者名

下記指定金融機関 御中　私は、下記の収納企業から請求された金額を私名義の下記預金口座から、
預金口座振替によって支払うこととしたいので、裏面の預金口座振替規定を確約のうえ依頼します。

預金口座振替依頼書
自動払込利用申込書収 加

金
融
機
関

お
届
出
印

令和　　  年　　  月　　  日

本人 配偶者 親・子

その他（具体的に　　　　　　）

口座届出印を
押印ください

提出日（記入日）

フリガナ

氏　名

口
座
名
義
人

契約者から見た口座名義人の続柄

口座名義人は原則保険契約者と同一、
もしくは配偶者または2親等以内の血族をご指定ください。

収納企業名 三菱UFJファクター株式会社（収納代行会社）

契
約
者
が
A
・
B
の
い
ず
れ
か
一
方
に
ご
記
入
く
だ
さ
い

口
座
名
義
人
等
を
ご
記
入
後

い
ず
れ
か
一
方
に
ご
記
入
く
だ
さ
い

「クレジットカード払」（クレジットカード払特約）

A

B

「口座振替」（口座振替特約） 申込番号

検

印

印
鑑
照
合

受
付
印

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

オリックス生命保険株式会社

生命保険料

00999

委 託 者 名

料金等の種類

使
用
欄

収
納
企
業

銀行番号

店番号

この預金口座振替依頼書・申込書に不備がありましたら下記該当事
項に○印をつけて至急三菱UFJファクター（株）にご返送ください。

（不備返却事由）
1.預金取引なし
2.記載事項等相違
　 店名、預金種目、

　 口座番号、

　 口座名義

　（備考）

3.印鑑相違
4.印鑑不鮮明
5.該当口座なし
6.その他
（　　　　 ）

〒206-8790
日本郵便株式会社　多摩郵便局
郵便私書箱第29号
三菱UFJファクター株式会社
　　　 TEL 03-3251-8091

不備返却先

金
融
機
関
使
用
欄

意向確認書〈お申込みいただく保険商品の保障内容がお客さまのご意向に沿っているかご確認ください。〉2

ご確認欄

次の「保障内容」とお申込みいただく保険商品(主契約・特約)の内容をパンフレット等、および本紙 「保険金額」の選択内容で
ご確認のうえ、「意向に沿っている」「意向に沿っていない」のいずれかに　　をしてください。
【保障内容】 万一の際の「死亡保障」を確保することができます。

意向に沿って
いる

意向に沿って
いない

※ご契約をお引受け
　できません。

①保障内容（保険金等の支払事由など）はご意向に沿っていますか。
②保険金等の金額・保険期間はご意向に沿っていますか。
③保険料の金額・払込期間・払込方法はご意向に沿っていますか。
④解約払戻金・配当金の有無はご意向に沿っていますか。（商品概要のご説明をご参照ください。）
⑤終身保険エンキャンは低解約払戻期間中の解約払戻金は抑制されています（低解約払戻期
間は保険料払込期間と同一です）。低解約払戻期間経過後に解約した場合でも、低解約払戻
期間内のすべての保険料の払込みがないときは、解約払戻金は抑制されます。また、保険料
払込期間中の病気・ケガによる死亡保険金、高度障害保険金は、お支払いいただいた保険料
相当額となります。以上をふまえて十分に理解したうえで、総合的に判断して最終的なご意向
に沿っていますか。

取扱者

5

必須

オリックス生命保険株式会社 御中 同封の「告知書記入に際しての留意点」「告知書記入例」を確認のうえ、告知書をご記入ください。

告知書は、被保険者ご本人が「ありのまま」「正確にもれなく」ご記入ください。

30S401

必須

13

14

令和　　　　年　　　　月　　　　日申込日・告知日
（記入日）

被保険者
氏名

この書面に私（被保険者）が記入した事項は、事実に相違ありません。
「特に重要な事項のお知らせ」の内容を理解しました。

15

こちらにご署名ください

病気死亡時の
他社保険金額合計

他社加入状況

他社で現在ご加入または申込中の
死亡保険契約がある場合は、以下にご記入ください。

継続する 継続しない

万円

必須

必須

年収 ご本人の年収・年金など1年間の収入額 世帯の年収

①～⑩を選択した方 ⑪～⑭を選択した方

16
⑪主婦・主夫

⑭無職者

⑬家事手伝い

⑩年金生活者

⑨金融資産生活者
⑧不動産収入生活者

⑫生徒・学生

以下の①～⑭から選択のうえ、年収・勤務先をご記入ください。
⑧～⑬を選択した方で、お勤め先がある場合は、職業も選択のうえ年収・勤務先をご記入ください。

被保険者
の

ご職業
・年収

会社経営（会社役員）①
事務、営業、企画、販売、システム、医療・福祉業従事、
医師、弁護士、教職員、保育士、研究職、技術職②

地下作業者、海中作業者、
採石・岩石・砂利運搬作業者、爆破作業者③

高所作業者（建設、ビルの窓拭き等）、林業従事者、
高圧電気（200V超）取扱作業者、漁船乗組員（500トン未満の船舶）④

建設業（高所作業なし）、自衛官・海上保安官（内勤除く）、
トラック・バイクの運転手、接待飲食業（スナック等）、産業廃棄物処理⑤

⑥ フリーター（パート・アルバイト含む）

その他⑦
具体的な職務内容

勤務先名・屋号 （ ）勤務先電話番号

※フリーターの方も、勤務先名をご記入ください。

※年収欄には金融資産の合計額をご記入ください。
※年金生活者の方は
　⑩をご選択ください。

約　　　　　　　　　万円 約　　　　　　　万円

必須

・指定通貨:円

17 各項目中の質問につき、該当する場合は「はい」に　  をしてください。質問項目1で「はい」に　  をした方は　 へ、
質問項目2で「はい」に　  をした方は　 へその詳細をご記入ください。
該当しない場合は「いいえ」に　  をしてください。

A
B必須

詳細記入欄

B

A

年 月から

年 月まで

身体の障害
について

部位 原因および
障害の程度

症状固定時期

障害等級 級

年 月

病気の名前

診察・検査・治療・
投薬の期間

現在の状況

受診した
医療機関名

入院した期間

手術名・
手術の種類、
部位、手術年月

（部位）

病気の
原因・治療内容・
検査結果・経過を
詳細にご記入
ください。

左

その他

右 両方

完治

治療中 経過観察中

年 月➡

無

有 年 月から

日間

➡

手術名・
手術の種類

部位

無

有 手術年月 年 月➡

年 月から

年 月まで

左

その他

右 両方

完治

治療中 経過観察中

年 月➡

無

有 年 月から

日間

➡

手術名・
手術の種類

部位

無

有 手術年月 年 月➡

※記入欄が不足する場合は、パンフレットなどに記載の連絡先までお問合わせください。

質問項目
1

質問項目
2

●「診察・検査」には、がんまたは上皮内新生物による治療終了後、経過観察を目的として
　診察・検査をうけることを含みます。

●検査または医師に指摘をうけた場合、正常でないと自覚がある場合も「はい」に該当します。

●障害者手帳をお持ちの場合は、障害等級もご記入ください。

補足説明

1

2

過去5年以内に、がんまたは上皮内新生物＊で医師による診察・検査・
治療・投薬のいずれかをうけたことがありますか。

以下のいずれかの身体の障害がありますか。
●視力・聴力・言語・そしゃく機能の障害
●背骨（脊柱）の変形または障害
●手・足・指の欠損または機能の障害

＊がん、上皮内新生物に含まれるものの例：癌・白血病・肉腫・骨髄腫・リンパ腫・カルチノイド・GIST・
　真性赤血球増加症・骨髄異形成症候群(MDS)・本態性血小板血症・パジェット病・ボーエン病・
　上皮内がん・高度異形成 等。

A
欄
へ

B
欄
へ

いいえ はい

いいえ はい

切り取らずに折りたたんでご返送ください 切り取らずに折りたたんでご返送ください

切
り
取
ら
ず
に
折
り
た
た
ん
で
ご
返
送
く
だ
さ
い

告知書 ID

申込番号

切
り
取
ら
ず
に
折
り
た
た
ん
で
ご
返
送
く
だ
さ
い

令和　　  年　　  月　　  日申込書受領日

〈代理店記入欄〉
inq no. key line

Type

会
社
使
用
欄

2025年12月作成

［無配当 指定通貨建特別終身保険（低解約払戻金型）］
終身保険エンキャン 生命保険契約申込書

保険料払込回数 保険料の
自動振替貸付

指定代理請求人  契約者がご記入ください。契約者以外の方(配偶者または3親等以内の親族)を１名のみご指定ください。

死亡保険金受取人 契約者がご記入ください。契約者以外の方（配偶者または2親等以内の血族）をご指定ください。

ID

申込番号

30S401

●裏面記載の解約払戻金および新たな保険に契約し直す場合に関する説明について了承しました。
●「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」を受領し、内容を理解しました。
●裏面に記載された事項について誓約・同意します。

フリガナ

住 所

性 別

生年
月日

〒

年 齢

年 月 日

歳

氏 名
（自署）

自己宣誓 米国市民、米国居住者等、米国納税義務者に該当する場合は「○」をつけてください。

こちらにご署名ください

契約者ご本人の携帯電話番号をご記入ください。

オリックス生命保険株式会社 御中

裏面の誓約・同意事項を必ずご確認ください。

申込書・告知書は、すべて契約者（被保険者）ご本人がご記入ください。
なお、代筆された場合はご契約をお引受けできません。

終身保険エンキャン

商品名

この保険商品の保障内容は、お客さまのご意向に沿っていますか。
ご確認のうえ、右の「はい」に　　をしてください。

※ご意向が異なる場合や、その他のご意向がある場合は、改めてご意向を伺います。オリックス生命または募集代理店までご連絡ください。

〇：いずれかの意向があることをご確認ください。

ご確認欄

意向把握書 〈この保険商品は資料請求時のご意向に基づいてご案内しております。お申込みにあたり、改めてお客さまのご意向をご確認ください。〉

万一の場合の死亡保障 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）

1

はい

親権者・後見人4 契約者（被保険者）が18歳未満の場合に、親権者・後見人がご記入ください。
※自署の訂正はできません。　※成年後見制度を利用されている方は通信販売でのお申込みはできません。

保険契約者 兼 被保険者3 契約者がご記入ください。代筆された場合はご契約をお引受けできません。 
※自署の訂正はできません。

必須

必須

自署

親権者または後見人の全員の合意のうえ、その代表としてこの保険契約の申込みに同意します。
また告知書・意向把握書・意向確認書に記載した事項は、事実に相違ありません。親権者

または
後見人

契約者
（被保険者）から
見た続柄

保険料のお支払い12

「クレジットカード払」または「口座振替」に記入いただいた払込方法を選択したものとみなします。
両方に漏れなく記入があった場合は、「クレジットカード払」として設定いたします。

「クレジットカード払」（クレジットカード払特約） または のいずれか一方をご記入ください。A 「口座振替」（口座振替特約）B

10

11

必須

7
必須

8
必須

9

5 保険金額
※いずれか1つを
　お選びください。

6 保険料
払込期間保険期間 終身

必須

フリガナ

住所

氏名

受取
割合

100％

必須

■告知書に事実を記入しなかった場合や、記入した内容が事実と異なる場合は、
　保険金等をお支払いできないことがあります。
■代筆された場合はご契約をお引受けできません。

フリガナ

氏 名

契約者氏名（自署）

カード有効期限

クレジットカード番号（左づめでご記入ください）

月　20 年

オリックス生命保険株式会社 御中　契約者である私は裏面の各条項を承認のうえ、
生命保険料を私名義のクレジットカードで、オリックス生命保険株式会社へ支払います。

クレジットカード支払申込書

ご利用になるクレジットカードはご契約者名義のものに限ります。

（例）2027年12月の場合
12月2027年とご記入ください。

ゆうちょ
銀行
以外の
金融機関

信金 信組

労金 農協

銀行 本店

出張所

支店

ゆうちょ
銀行

契約種別
コード 番号（右づめでご記入ください）記号 ※通帳の記号の後にハイフンと数字が

　ある場合のみご記入ください（ ）
※

3 0 01

1．普通
預金
種目

口座番号
（数字のみを右づめでご記入ください）

00140-9-654553払込先口座番号 三菱UFJファクター株式会社払込先加入者名

下記指定金融機関 御中　私は、下記の収納企業から請求された金額を私名義の下記預金口座から、
預金口座振替によって支払うこととしたいので、裏面の預金口座振替規定を確約のうえ依頼します。

預金口座振替依頼書
自動払込利用申込書収 加

金
融
機
関

お
届
出
印

令和　　  年　　  月　　  日

本人 配偶者 親・子

その他（具体的に　　　　　　）

口座届出印を
押印ください

提出日（記入日）

フリガナ

氏　名

口
座
名
義
人

契約者から見た口座名義人の続柄

口座名義人は原則保険契約者と同一、
もしくは配偶者または2親等以内の血族をご指定ください。

収納企業名 三菱UFJファクター株式会社（収納代行会社）

契
約
者
が
A
・
B
の
い
ず
れ
か
一
方
に
ご
記
入
く
だ
さ
い

口
座
名
義
人
等
を
ご
記
入
後

い
ず
れ
か
一
方
に
ご
記
入
く
だ
さ
い

「クレジットカード払」（クレジットカード払特約）

A

B

「口座振替」（口座振替特約） 申込番号

検

印

印
鑑
照
合

受
付
印

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

オリックス生命保険株式会社

生命保険料

00999

委 託 者 名

料金等の種類

使
用
欄

収
納
企
業

銀行番号

店番号

この預金口座振替依頼書・申込書に不備がありましたら下記該当事
項に○印をつけて至急三菱UFJファクター（株）にご返送ください。

（不備返却事由）
1.預金取引なし
2.記載事項等相違
　 店名、預金種目、

　 口座番号、

　 口座名義

　（備考）

3.印鑑相違
4.印鑑不鮮明
5.該当口座なし
6.その他
（　　　　 ）

〒206-8790
日本郵便株式会社　多摩郵便局
郵便私書箱第29号
三菱UFJファクター株式会社
　　　 TEL 03-3251-8091

不備返却先

金
融
機
関
使
用
欄

意向確認書〈お申込みいただく保険商品の保障内容がお客さまのご意向に沿っているかご確認ください。〉2

ご確認欄

次の「保障内容」とお申込みいただく保険商品(主契約・特約)の内容をパンフレット等、および本紙 「保険金額」の選択内容で
ご確認のうえ、「意向に沿っている」「意向に沿っていない」のいずれかに　　をしてください。
【保障内容】 万一の際の「死亡保障」を確保することができます。

意向に沿って
いる

意向に沿って
いない

※ご契約をお引受け
　できません。

①保障内容（保険金等の支払事由など）はご意向に沿っていますか。
②保険金等の金額・保険期間はご意向に沿っていますか。
③保険料の金額・払込期間・払込方法はご意向に沿っていますか。
④解約払戻金・配当金の有無はご意向に沿っていますか。（商品概要のご説明をご参照ください。）
⑤終身保険エンキャンは低解約払戻期間中の解約払戻金は抑制されています（低解約払戻期
間は保険料払込期間と同一です）。低解約払戻期間経過後に解約した場合でも、低解約払戻
期間内のすべての保険料の払込みがないときは、解約払戻金は抑制されます。また、保険料
払込期間中の病気・ケガによる死亡保険金、高度障害保険金は、お支払いいただいた保険料
相当額となります。以上をふまえて十分に理解したうえで、総合的に判断して最終的なご意向
に沿っていますか。

取扱者

5

必須

オリックス生命保険株式会社 御中 同封の「告知書記入に際しての留意点」「告知書記入例」を確認のうえ、告知書をご記入ください。

告知書は、被保険者ご本人が「ありのまま」「正確にもれなく」ご記入ください。

30S401

必須

13

14

令和　　　　年　　　　月　　　　日申込日・告知日
（記入日）

被保険者
氏名

この書面に私（被保険者）が記入した事項は、事実に相違ありません。
「特に重要な事項のお知らせ」の内容を理解しました。

15

こちらにご署名ください

病気死亡時の
他社保険金額合計

他社加入状況

他社で現在ご加入または申込中の
死亡保険契約がある場合は、以下にご記入ください。

継続する 継続しない

万円

必須

必須

年収 ご本人の年収・年金など1年間の収入額 世帯の年収

①～⑩を選択した方 ⑪～⑭を選択した方

16
⑪主婦・主夫

⑭無職者

⑬家事手伝い

⑩年金生活者

⑨金融資産生活者
⑧不動産収入生活者

⑫生徒・学生

以下の①～⑭から選択のうえ、年収・勤務先をご記入ください。
⑧～⑬を選択した方で、お勤め先がある場合は、職業も選択のうえ年収・勤務先をご記入ください。

被保険者
の

ご職業
・年収

会社経営（会社役員）①
事務、営業、企画、販売、システム、医療・福祉業従事、
医師、弁護士、教職員、保育士、研究職、技術職②

地下作業者、海中作業者、
採石・岩石・砂利運搬作業者、爆破作業者③

高所作業者（建設、ビルの窓拭き等）、林業従事者、
高圧電気（200V超）取扱作業者、漁船乗組員（500トン未満の船舶）④

建設業（高所作業なし）、自衛官・海上保安官（内勤除く）、
トラック・バイクの運転手、接待飲食業（スナック等）、産業廃棄物処理⑤

⑥ フリーター（パート・アルバイト含む）

その他⑦
具体的な職務内容

勤務先名・屋号 （ ）勤務先電話番号

※フリーターの方も、勤務先名をご記入ください。

※年収欄には金融資産の合計額をご記入ください。
※年金生活者の方は
　⑩をご選択ください。

約　　　　　　　　　万円 約　　　　　　　万円

必須

・指定通貨:円

17 各項目中の質問につき、該当する場合は「はい」に　  をしてください。質問項目1で「はい」に　  をした方は　 へ、
質問項目2で「はい」に　  をした方は　 へその詳細をご記入ください。
該当しない場合は「いいえ」に　  をしてください。

A
B必須

詳細記入欄

B

A

年 月から

年 月まで

身体の障害
について

部位 原因および
障害の程度

症状固定時期

障害等級 級

年 月

病気の名前

診察・検査・治療・
投薬の期間

現在の状況

受診した
医療機関名

入院した期間

手術名・
手術の種類、
部位、手術年月

（部位）

病気の
原因・治療内容・
検査結果・経過を
詳細にご記入
ください。

左

その他

右 両方

完治

治療中 経過観察中

年 月➡

無

有 年 月から

日間

➡

手術名・
手術の種類

部位

無

有 手術年月 年 月➡

年 月から

年 月まで

左

その他

右 両方

完治

治療中 経過観察中

年 月➡

無

有 年 月から

日間

➡

手術名・
手術の種類

部位

無

有 手術年月 年 月➡

※記入欄が不足する場合は、パンフレットなどに記載の連絡先までお問合わせください。

質問項目
1

質問項目
2

●「診察・検査」には、がんまたは上皮内新生物による治療終了後、経過観察を目的として
　診察・検査をうけることを含みます。

●検査または医師に指摘をうけた場合、正常でないと自覚がある場合も「はい」に該当します。

●障害者手帳をお持ちの場合は、障害等級もご記入ください。

補足説明

1

2

過去5年以内に、がんまたは上皮内新生物＊で医師による診察・検査・
治療・投薬のいずれかをうけたことがありますか。

以下のいずれかの身体の障害がありますか。
●視力・聴力・言語・そしゃく機能の障害
●背骨（脊柱）の変形または障害
●手・足・指の欠損または機能の障害

＊がん、上皮内新生物に含まれるものの例：癌・白血病・肉腫・骨髄腫・リンパ腫・カルチノイド・GIST・
　真性赤血球増加症・骨髄異形成症候群(MDS)・本態性血小板血症・パジェット病・ボーエン病・
　上皮内がん・高度異形成 等。

A
欄
へ

B
欄
へ

いいえ はい

いいえ はい

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
76
77
78

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
ー
ー
ー
ー

※上記保険料例表の「ー」については、お取扱いしていません。
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男性　払込期間：10年
保険金額 200万円

月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

契約
年齢
(歳）

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
ー
ー
ー
ー

保険金額 300万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

10年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

※解約した場合、以後の保障はなくなります。
※低解約払戻期間中に解約した場合の主契約の解約払戻金
は、抑制されています。（低解約払戻期間は保険料払込期
間と同一です）。

※ご契約後短期間で解約した場合の解約払戻金は、まったく
ないか、あってもごくわずかです。

※金額は、年単位の契約応当日前日の金額を表示しています
（＊低解約払戻期間経過直後の金額を表示しています）。
※払戻率（%）＝解約払戻金÷払込保険料累計×100
※解約払戻金の額は、契約年齢、保険料払込期間、経過年数
などによって異なります。

2025年12月2日現在（単位：円）

【ご契約例】
● 30歳　男性
● 保険期間：終身　
● 保険料払込期間：10年
● 低解約払戻期間：10年

500万円

XXXX万円

基本保険金額

月払保険料（口座振替扱）子5歳

父30歳

解約および解約払戻金について!

保険料払込期間（＝低解約払戻期間） 保険料払込期間経過後
契約者の年齢 30歳 48歳
子の年齢 　　  5歳

45歳
15歳 18歳

解約払戻金
XXXX万円

高校入学時
低解約払戻期間経過直後

解約払戻金
XXXX万円

大学入学時
48歳時

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
76
77
78

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
ー
ー
ー
ー

男性　払込期間：15年
保険金額 200万円

月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

契約
年齢
(歳）

XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
XXX.X%
ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円
X,XXX,XXX円

ー
ー
ー
ー

XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
XX,XXX円
ー
ー
ー
ー

保険金額 300万円
月々の保険料
（月払保険料） 払込保険料累計

15年後の受取金額
(解約払戻金)* 払戻率

解約払戻金のお受取例
経過年数

契約者 子
年齢

35歳

40歳

45歳

43歳

50歳

5年

10年

13年

20年

低解約
払戻期間

解約払戻金 払戻率払込保険料
累計

10歳

15歳

18歳

25歳

00.0%

00.0%

00.0%

00.0%

00.0%

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

低解約払戻期間経過直後＊

解約払戻金額の例 口座振替扱 解約すると受取れる お金受取金額 （解約時点の）払込保険料累計に対する受取金額の割合払戻率表の見方 月々払うお金月々の保険料

60歳50歳 75歳

【ご契約例】
● 50歳　男性
● 保険期間：終身　
● 保険料払込期間：10年
● 低解約払戻期間：10年

300万円

XXXX万円

基本保険金額

月払保険料（口座振替扱）

※解約した場合、以後の保障はなくなります。
※低解約払戻期間中に解約した場合の主契約の解約払戻金は、抑制
されています。（低解約払戻期間は保険料払込期間と同一です）。

※ご契約後短期間で解約した場合の解約払戻金は、まったくな
いか、あってもごくわずかです。

※金額は、年単位の契約応当日前日の金額を表示しています
（＊低解約払戻期間経過直後の金額を表示しています）。
※払戻率（%）＝解約払戻金÷払込保険料累計×100
※解約払戻金の額は、契約年齢、保険料払込期間、経過年数な
どによって異なります。

解約および解約払戻金について!
経過年数 年齢

5年

10年

20年

30年

低解約
払戻期間

解約払戻金 払戻率払込保険料
累計

55歳

60歳

70歳

80歳

00.0%

00.0%

00.0%

00.0%

00.0%

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

低解約払戻期間経過直後＊

夫50歳

保険料払込期間（＝低解約払戻期間） 保険料払込期間経過後

解約払戻金
XXXX万円

60歳時
低解約払戻期間経過直後

解約払戻金
XXXX万円

75歳時

画像確認中

切り取らずに折りたたんでご返送ください 切り取らずに折りたたんでご返送ください

切
り
取
ら
ず
に
折
り
た
た
ん
で
ご
返
送
く
だ
さ
い

告知書 ID

申込番号

切
り
取
ら
ず
に
折
り
た
た
ん
で
ご
返
送
く
だ
さ
い

令和　　  年　　  月　　  日申込書受領日

〈代理店記入欄〉
inq no. key line

Type

会
社
使
用
欄

2025年12月作成

［無配当 指定通貨建特別終身保険（低解約払戻金型）］
終身保険エンキャン 生命保険契約申込書

保険料払込回数 保険料の
自動振替貸付

指定代理請求人  契約者がご記入ください。契約者以外の方(配偶者または3親等以内の親族)を１名のみご指定ください。

死亡保険金受取人 契約者がご記入ください。契約者以外の方（配偶者または2親等以内の血族）をご指定ください。

ID

申込番号

30S401

●裏面記載の解約払戻金および新たな保険に契約し直す場合に関する説明について了承しました。
●「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」を受領し、内容を理解しました。
●裏面に記載された事項について誓約・同意します。

フリガナ

住 所

性 別

生年
月日

〒

年 齢

年 月 日

歳

氏 名
（自署）

自己宣誓 米国市民、米国居住者等、米国納税義務者に該当する場合は「○」をつけてください。

こちらにご署名ください

契約者ご本人の携帯電話番号をご記入ください。

オリックス生命保険株式会社 御中

裏面の誓約・同意事項を必ずご確認ください。

申込書・告知書は、すべて契約者（被保険者）ご本人がご記入ください。
なお、代筆された場合はご契約をお引受けできません。

終身保険エンキャン

商品名

この保険商品の保障内容は、お客さまのご意向に沿っていますか。
ご確認のうえ、右の「はい」に　　をしてください。

※ご意向が異なる場合や、その他のご意向がある場合は、改めてご意向を伺います。オリックス生命または募集代理店までご連絡ください。

〇：いずれかの意向があることをご確認ください。

ご確認欄

意向把握書 〈この保険商品は資料請求時のご意向に基づいてご案内しております。お申込みにあたり、改めてお客さまのご意向をご確認ください。〉

万一の場合の死亡保障 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）

1

はい

親権者・後見人4 契約者（被保険者）が18歳未満の場合に、親権者・後見人がご記入ください。
※自署の訂正はできません。　※成年後見制度を利用されている方は通信販売でのお申込みはできません。

保険契約者 兼 被保険者3 契約者がご記入ください。代筆された場合はご契約をお引受けできません。 
※自署の訂正はできません。

必須

必須

自署

親権者または後見人の全員の合意のうえ、その代表としてこの保険契約の申込みに同意します。
また告知書・意向把握書・意向確認書に記載した事項は、事実に相違ありません。親権者

または
後見人

契約者
（被保険者）から
見た続柄

保険料のお支払い12

「クレジットカード払」または「口座振替」に記入いただいた払込方法を選択したものとみなします。
両方に漏れなく記入があった場合は、「クレジットカード払」として設定いたします。

「クレジットカード払」（クレジットカード払特約） または のいずれか一方をご記入ください。A 「口座振替」（口座振替特約）B

10

11

必須

7
必須

8
必須

9

5 基本保険金額
※いずれか1つを
　お選びください。

6 保険料
払込期間保険期間 終身

必須

フリガナ

住所

氏名

受取
割合

100％

必須

■告知書に事実を記入しなかった場合や、記入した内容が事実と異なる場合は、
　保険金等をお支払いできないことがあります。
■代筆された場合はご契約をお引受けできません。

フリガナ

氏 名

契約者氏名（自署）

カード有効期限

クレジットカード番号（左づめでご記入ください）

月　20 年

オリックス生命保険株式会社 御中　契約者である私は裏面の各条項を承認のうえ、
生命保険料を私名義のクレジットカードで、オリックス生命保険株式会社へ支払います。

クレジットカード支払申込書

ご利用になるクレジットカードはご契約者名義のものに限ります。

（例）2027年12月の場合
12月2027年とご記入ください。

ゆうちょ
銀行
以外の
金融機関

信金 信組

労金 農協

銀行 本店

出張所

支店

ゆうちょ
銀行

契約種別
コード 番号（右づめでご記入ください）記号 ※通帳の記号の後にハイフンと数字が

　ある場合のみご記入ください（ ）
※

3 0 01

1．普通
預金
種目

口座番号
（数字のみを右づめでご記入ください）

00140-9-654553払込先口座番号 三菱UFJファクター株式会社払込先加入者名

下記指定金融機関 御中　私は、下記の収納企業から請求された金額を私名義の下記預金口座から、
預金口座振替によって支払うこととしたいので、裏面の預金口座振替規定を確約のうえ依頼します。

預金口座振替依頼書
自動払込利用申込書収 加

金
融
機
関

お
届
出
印

令和　　  年　　  月　　  日

本人 配偶者 親・子

その他（具体的に　　　　　　）

口座届出印を
押印ください

提出日（記入日）

フリガナ

氏　名

口
座
名
義
人

契約者から見た口座名義人の続柄

口座名義人は原則保険契約者と同一、
もしくは配偶者または2親等以内の血族をご指定ください。

収納企業名 三菱UFJファクター株式会社（収納代行会社）

契
約
者
が
A
・
B
の
い
ず
れ
か
一
方
に
ご
記
入
く
だ
さ
い

口
座
名
義
人
等
を
ご
記
入
後

い
ず
れ
か
一
方
に
ご
記
入
く
だ
さ
い

「クレジットカード払」（クレジットカード払特約）

A

B

「口座振替」（口座振替特約） 申込番号

検

印

印
鑑
照
合

受
付
印

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

オリックス生命保険株式会社

生命保険料

00999

委 託 者 名

料金等の種類

使
用
欄

収
納
企
業

銀行番号

店番号

この預金口座振替依頼書・申込書に不備がありましたら下記該当事
項に○印をつけて至急三菱UFJファクター（株）にご返送ください。

（不備返却事由）
1.預金取引なし
2.記載事項等相違
　 店名、預金種目、

　 口座番号、

　 口座名義

　（備考）

3.印鑑相違
4.印鑑不鮮明
5.該当口座なし
6.その他
（　　　　 ）

〒206-8790
日本郵便株式会社　多摩郵便局
郵便私書箱第29号
三菱UFJファクター株式会社
　　　 TEL 03-3251-8091

不備返却先

金
融
機
関
使
用
欄

意向確認書〈お申込みいただく保険商品の保障内容がお客さまのご意向に沿っているかご確認ください。〉2

ご確認欄

次の「保障内容」とお申込みいただく保険商品(主契約・特約)の内容をパンフレット等、および本紙 「基本保険金額」の選択内容で
ご確認のうえ、「意向に沿っている」「意向に沿っていない」のいずれかに　　をしてください。
【保障内容】 万一の際の「死亡保障」を確保することができます。

意向に沿って
いる

意向に沿って
いない

※ご契約をお引受け
　できません。

①保障内容（保険金等の支払事由など）はご意向に沿っていますか。
②保険金等の金額・保険期間はご意向に沿っていますか。
③保険料の金額・払込期間・払込方法はご意向に沿っていますか。
④解約払戻金・配当金の有無はご意向に沿っていますか。（商品概要のご説明をご参照ください。）
⑤終身保険エンキャンは低解約払戻期間中の解約払戻金は抑制されています（低解約払戻期
間は保険料払込期間と同一です）。低解約払戻期間経過後に解約した場合でも、低解約払戻
期間内のすべての保険料の払込みがないときは、解約払戻金は抑制されます。また、保険料
払込期間中の病気・ケガによる死亡保険金、高度障害保険金は、お支払いいただいた保険料
相当額となります。以上をふまえて十分に理解したうえで、総合的に判断して最終的なご意向
に沿っていますか。

取扱者

5

必須

オリックス生命保険株式会社 御中 同封の「告知書記入に際しての留意点」「告知書記入例」を確認のうえ、告知書をご記入ください。

告知書は、被保険者ご本人が「ありのまま」「正確にもれなく」ご記入ください。

30S401

必須

13

14

令和　　　　年　　　　月　　　　日申込日・告知日
（記入日）

被保険者
氏名

この書面に私（被保険者）が記入した事項は、事実に相違ありません。
「特に重要な事項のお知らせ」の内容を理解しました。

15

こちらにご署名ください

病気死亡時の
他社保険金額合計

他社加入状況

他社で現在ご加入または申込中の
死亡保険契約がある場合は、以下にご記入ください。

継続する 継続しない

万円

必須

必須

年収 ご本人の年収・年金など1年間の収入額 世帯の年収

①～⑩を選択した方 ⑪～⑭を選択した方

16
⑪主婦・主夫

⑭無職者

⑬家事手伝い

⑩年金生活者

⑨金融資産生活者
⑧不動産収入生活者

⑫生徒・学生

以下の①～⑭から選択のうえ、年収・勤務先をご記入ください。
⑧～⑬を選択した方で、お勤め先がある場合は、職業も選択のうえ年収・勤務先をご記入ください。

被保険者
の

ご職業
・年収

会社経営（会社役員）①
事務、営業、企画、販売、システム、医療・福祉業従事、
医師、弁護士、教職員、保育士、研究職、技術職②

地下作業者、海中作業者、
採石・岩石・砂利運搬作業者、爆破作業者③

高所作業者（建設、ビルの窓拭き等）、林業従事者、
高圧電気（200V超）取扱作業者、漁船乗組員（500トン未満の船舶）④

建設業（高所作業なし）、自衛官・海上保安官（内勤除く）、
トラック・バイクの運転手、接待飲食業（スナック等）、産業廃棄物処理⑤

⑥ フリーター（パート・アルバイト含む）

その他⑦
具体的な職務内容

勤務先名・屋号 （ ）勤務先電話番号

※フリーターの方も、勤務先名をご記入ください。

※年収欄には金融資産の合計額をご記入ください。
※年金生活者の方は
　⑩をご選択ください。

約　　　　　　　　　万円 約　　　　　　　万円

必須

・指定通貨:円

17 各項目中の質問につき、該当する場合は「はい」に　  をしてください。質問項目1で「はい」に　  をした方は　 へ、
質問項目2で「はい」に　  をした方は　 へその詳細をご記入ください。
該当しない場合は「いいえ」に　  をしてください。

A
B必須

詳細記入欄

B

A

年 月から

年 月まで

身体の障害
について

部位 原因および
障害の程度

症状固定時期

障害等級 級

年 月

病気の名前

診察・検査・治療・
投薬の期間

現在の状況

受診した
医療機関名

入院した期間

手術名・
手術の種類、
部位、手術年月

（部位）

病気の
原因・治療内容・
検査結果・経過を
詳細にご記入
ください。

左

その他

右 両方

完治

治療中 経過観察中

年 月➡

無

有 年 月から

日間

➡

手術名・
手術の種類

部位

無

有 手術年月 年 月➡

年 月から

年 月まで

左

その他

右 両方

完治

治療中 経過観察中

年 月➡

無

有 年 月から

日間

➡

手術名・
手術の種類

部位

無

有 手術年月 年 月➡

※記入欄が不足する場合は、パンフレットなどに記載の連絡先までお問合わせください。

質問項目
1

質問項目
2

●「診察・検査」には、がんまたは上皮内新生物による治療終了後、経過観察を目的として
　診察・検査をうけることを含みます。

●検査または医師に指摘をうけた場合、正常でないと自覚がある場合も「はい」に該当します。

●障害者手帳をお持ちの場合は、障害等級もご記入ください。

補足説明

1

2

過去5年以内に、がんまたは上皮内新生物＊で医師による診察・検査・
治療・投薬のいずれかをうけたことがありますか。

以下のいずれかの身体の障害がありますか。
●視力・聴力・言語・そしゃく機能の障害
●背骨（脊柱）の変形または障害
●手・足・指の欠損または機能の障害

＊がん、上皮内新生物に含まれるものの例：癌・白血病・肉腫・骨髄腫・リンパ腫・カルチノイド・GIST・
　真性赤血球増加症・骨髄異形成症候群(MDS)・本態性血小板血症・パジェット病・ボーエン病・
　上皮内がん・高度異形成 等。

A
欄
へ

B
欄
へ

いいえ はい

いいえ はい

【ご契約例】
● 30歳　男性
● 保険期間：終身　
● 保険料払込期間：10年
● 低解約払戻期間：10年

500万円

XXXX万円

基本保険金額

月払保険料（口座振替扱）子5歳

父30歳

保険料払込期間（＝低解約払戻期間） 保険料払込期間経過後
契約者の年齢 30歳 43歳
子の年齢 　　  5歳

40歳
15歳 18歳

解約払戻金
XXXX万円

高校入学時
低解約払戻期間経過直後

解約払戻金
XXXX万円

大学入学時
43歳時

経過年数
契約者 子

年齢

35歳

40歳

45歳

43歳

50歳

5年

10年

13年

20年

低解約
払戻期間

解約払戻金 払戻率払込保険料
累計

10歳

15歳

18歳

25歳

00.0%

00.0%

00.0%

00.0%

00.0%

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

XXXX万円

低解約払戻期間経過直後＊

※解約した場合、以後の保障はなくなります。
※低解約払戻期間中に解約した場合の主契約の解約払戻金は、抑制
されています。（低解約払戻期間は保険料払込期間と同一です）。

※ご契約後短期間で解約した場合の解約払戻金は、まったくな
いか、あってもごくわずかです。

※金額は、年単位の契約応当日前日の金額を表示しています
（＊低解約払戻期間経過直後の金額を表示しています）。
※払戻率（%）＝解約払戻金÷払込保険料累計×100
※解約払戻金の額は、契約年齢、保険料払込期間、経過年数な
どによって異なります。

解約および解約払戻金について!
別紙に見当たらないです

●払戻率（％）＝解約払戻金÷払込保険料累計×100　●金額は、年単位の契約
応当日前日の金額を表示しています（★低解約払戻期間経過直後の金額を表示
しています）。　●解約した場合、以後の保障はなくなります。　●ご契約後、短
期間で解約した場合の解約払戻金は、まったくないか、あってもごくわずかです。
●解約払戻金の額は、契約年齢、保険料払込期間、経過年数などによって異なり
ます。　●低解約払戻期間は、保険料払込期間と同一です。　●低解約払戻期間
中の解約払戻金はほとんどの場合、お支払いいただいた保険料を下回ります。
●低解約払戻期間中に解約した場合の解約払戻金は、解約払戻金を低く設定し
ない場合の70％に抑制されています。　●低解約払戻期間経過後に解約した場
合でも、すべての保険料の払込みがないときは、解約払戻金は抑制されます。

解約および解約払戻金について!

月払保険料

【ご契約例】
● 30歳　男性
● 保険期間：終身　
● 保険料払込期間：10年
● 低解約払戻期間：10年

500万円

21,245円

基本保険金額

子5歳

父30歳

保険料払込期間（＝低解約払戻期間）
契約者の年齢 30歳
子の年齢 　　  5歳

40歳
15歳

43歳
18歳

解約払戻金
約273万円

高校入学時
低解約払戻期間経過直後

解約払戻金
約284万円

大学入学時
43歳時

経過年数
子

年齢

35歳

40歳

45歳

43歳

50歳

5年

10年

13年

20年

低解約
払戻期間

解約払戻金 払戻率払込保険料
累計

10歳

15歳

18歳

25歳

70.9%

75.1%

107.4%

111.7%

122.5%

1,274,700円

2,549,400円

2,549,400円

2,549,400円

2,549,400円

904,150円

1,915,600円

2,739,650円

2,848,500円

3,123,700円

契約者

低解約払戻期間経過直後★

保険料払込期間経過後

●払戻率（％）＝解約払戻金÷払込保険料累計×100　●金額は、年単位の契約
応当日前日の金額を表示しています（★低解約払戻期間経過直後の金額を表示
しています）。　●解約した場合、以後の保障はなくなります。　●ご契約後、短
期間で解約した場合の解約払戻金は、まったくないか、あってもごくわずかです。
●解約払戻金の額は、契約年齢、保険料払込期間、経過年数などによって異なり
ます。　●低解約払戻期間は、保険料払込期間と同一です。　●低解約払戻期
間中の解約払戻金はほとんどの場合、お支払いいただいた保険料を下回ります。
●低解約払戻期間中に解約した場合の解約払戻金は、解約払戻金を低く設定し
ない場合の70％に抑制されています。　●低解約払戻期間経過後に解約した場
合でも、すべての保険料の払込みがないときは、解約払戻金は抑制されます。

解約および解約払戻金について!

月払保険料

【ご契約例】
● 30歳　男性
● 保険期間：終身　
● 保険料払込期間：10年
● 低解約払戻期間：10年

500万円

21,245円

基本保険金額

子5歳

父30歳

保険料払込期間（＝低解約払戻期間）
契約者の年齢 30歳
子の年齢 　　  5歳

40歳
15歳

43歳
18歳

解約払戻金
約273万円

高校入学時
低解約払戻期間経過直後

解約払戻金
約284万円

大学入学時
43歳時

経過年数
子

年齢

35歳

40歳

45歳

43歳

50歳

5年

10年

13年

20年

低解約
払戻期間

解約払戻金 払戻率払込保険料
累計

10歳

15歳

18歳

25歳

70.9%

75.1%

107.4%

111.7%

122.5%

1,274,700円

2,549,400円

2,549,400円

2,549,400円

2,549,400円

904,150円

1,915,600円

2,739,650円

2,848,500円

3,123,700円

契約者

低解約払戻期間経過直後★

保険料払込期間経過後

切り取らずに折りたたんでご返送ください 切り取らずに折りたたんでご返送ください

切
り
取
ら
ず
に
折
り
た
た
ん
で
ご
返
送
く
だ
さ
い

告知書 ID

申込番号

切
り
取
ら
ず
に
折
り
た
た
ん
で
ご
返
送
く
だ
さ
い

令和　　  年　　  月　　  日申込書受領日

〈代理店記入欄〉
inq no. key line

Type

会
社
使
用
欄

2025年12月作成

［無配当 指定通貨建特別終身保険（低解約払戻金型）］
終身保険エンキャン 生命保険契約申込書

保険料払込回数 保険料の
自動振替貸付

指定代理請求人  契約者がご記入ください。契約者以外の方(配偶者または3親等以内の親族)を１名のみご指定ください。

死亡保険金受取人 契約者がご記入ください。契約者以外の方（配偶者または2親等以内の血族）をご指定ください。

ID

申込番号

30S401

●裏面記載の解約払戻金および新たな保険に契約し直す場合に関する説明について了承しました。
●「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」を受領し、内容を理解しました。
●裏面に記載された事項について誓約・同意します。

フリガナ

住 所

性 別

生年
月日

〒

年 齢

年 月 日

歳

氏 名
（自署）

自己宣誓 米国市民、米国居住者等、米国納税義務者に該当する場合は「○」をつけてください。

こちらにご署名ください

契約者ご本人の携帯電話番号をご記入ください。

オリックス生命保険株式会社 御中

裏面の誓約・同意事項を必ずご確認ください。

申込書・告知書は、すべて契約者（被保険者）ご本人がご記入ください。
なお、代筆された場合はご契約をお引受けできません。

終身保険エンキャン

商品名

この保険商品の保障内容は、お客さまのご意向に沿っていますか。
ご確認のうえ、右の「はい」に　　をしてください。

※ご意向が異なる場合や、その他のご意向がある場合は、改めてご意向を伺います。オリックス生命または募集代理店までご連絡ください。

〇：いずれかの意向があることをご確認ください。

ご確認欄

意向把握書 〈この保険商品は資料請求時のご意向に基づいてご案内しております。お申込みにあたり、改めてお客さまのご意向をご確認ください。〉

万一の場合の死亡保障 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）

1

はい

親権者・後見人4 契約者（被保険者）が18歳未満の場合に、親権者・後見人がご記入ください。
※自署の訂正はできません。　※成年後見制度を利用されている方は通信販売でのお申込みはできません。

保険契約者 兼 被保険者3 契約者がご記入ください。代筆された場合はご契約をお引受けできません。 
※自署の訂正はできません。

必須

必須

自署

親権者または後見人の全員の合意のうえ、その代表としてこの保険契約の申込みに同意します。
また告知書・意向把握書・意向確認書に記載した事項は、事実に相違ありません。親権者

または
後見人

契約者
（被保険者）から
見た続柄

保険料のお支払い12

「クレジットカード払」または「口座振替」に記入いただいた払込方法を選択したものとみなします。
両方に漏れなく記入があった場合は、「クレジットカード払」として設定いたします。

「クレジットカード払」（クレジットカード払特約） または のいずれか一方をご記入ください。A 「口座振替」（口座振替特約）B

10

11

必須

7
必須

8
必須

9

5 基本保険金額
※いずれか1つを
　お選びください。

6 保険料
払込期間保険期間 終身

必須

フリガナ

住所

氏名

受取
割合

100％

必須

■告知書に事実を記入しなかった場合や、記入した内容が事実と異なる場合は、
　保険金等をお支払いできないことがあります。
■代筆された場合はご契約をお引受けできません。

フリガナ

氏 名

契約者氏名（自署）

カード有効期限

クレジットカード番号（左づめでご記入ください）

月　20 年

オリックス生命保険株式会社 御中　契約者である私は裏面の各条項を承認のうえ、
生命保険料を私名義のクレジットカードで、オリックス生命保険株式会社へ支払います。

クレジットカード支払申込書

ご利用になるクレジットカードはご契約者名義のものに限ります。

（例）2027年12月の場合
12月2027年とご記入ください。

ゆうちょ
銀行
以外の
金融機関

信金 信組

労金 農協

銀行 本店

出張所

支店

ゆうちょ
銀行

契約種別
コード 番号（右づめでご記入ください）記号 ※通帳の記号の後にハイフンと数字が

　ある場合のみご記入ください（ ）
※

3 0 01

1．普通
預金
種目

口座番号
（数字のみを右づめでご記入ください）

00140-9-654553払込先口座番号 三菱UFJファクター株式会社払込先加入者名

下記指定金融機関 御中　私は、下記の収納企業から請求された金額を私名義の下記預金口座から、
預金口座振替によって支払うこととしたいので、裏面の預金口座振替規定を確約のうえ依頼します。

預金口座振替依頼書
自動払込利用申込書収 加

金
融
機
関

お
届
出
印

令和　　  年　　  月　　  日

本人 配偶者 親・子

その他（具体的に　　　　　　）

口座届出印を
押印ください

提出日（記入日）

フリガナ

氏　名

口
座
名
義
人

契約者から見た口座名義人の続柄

口座名義人は原則保険契約者と同一、
もしくは配偶者または2親等以内の血族をご指定ください。

収納企業名 三菱UFJファクター株式会社（収納代行会社）

契
約
者
が
A
・
B
の
い
ず
れ
か
一
方
に
ご
記
入
く
だ
さ
い

口
座
名
義
人
等
を
ご
記
入
後

い
ず
れ
か
一
方
に
ご
記
入
く
だ
さ
い

「クレジットカード払」（クレジットカード払特約）

A

B

「口座振替」（口座振替特約） 申込番号

検

印

印
鑑
照
合

受
付
印

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

オリックス生命保険株式会社

生命保険料

00999

委 託 者 名

料金等の種類

使
用
欄

収
納
企
業

銀行番号

店番号

この預金口座振替依頼書・申込書に不備がありましたら下記該当事
項に○印をつけて至急三菱UFJファクター（株）にご返送ください。

（不備返却事由）
1.預金取引なし
2.記載事項等相違
　 店名、預金種目、

　 口座番号、

　 口座名義

　（備考）

3.印鑑相違
4.印鑑不鮮明
5.該当口座なし
6.その他
（　　　　 ）

〒206-8790
日本郵便株式会社　多摩郵便局
郵便私書箱第29号
三菱UFJファクター株式会社
　　　 TEL 03-3251-8091

不備返却先

金
融
機
関
使
用
欄

意向確認書〈お申込みいただく保険商品の保障内容がお客さまのご意向に沿っているかご確認ください。〉2

ご確認欄

次の「保障内容」とお申込みいただく保険商品(主契約・特約)の内容をパンフレット等、および本紙 「基本保険金額」の選択内容で
ご確認のうえ、「意向に沿っている」「意向に沿っていない」のいずれかに　　をしてください。
【保障内容】 万一の際の「死亡保障」を確保することができます。

意向に沿って
いる

意向に沿って
いない

※ご契約をお引受け
　できません。

①保障内容（保険金等の支払事由など）はご意向に沿っていますか。
②保険金等の金額・保険期間はご意向に沿っていますか。
③保険料の金額・払込期間・払込方法はご意向に沿っていますか。
④解約払戻金・配当金の有無はご意向に沿っていますか。（商品概要のご説明をご参照ください。）
⑤終身保険エンキャンは低解約払戻期間中の解約払戻金は抑制されています（低解約払戻期
間は保険料払込期間と同一です）。低解約払戻期間経過後に解約した場合でも、低解約払戻
期間内のすべての保険料の払込みがないときは、解約払戻金は抑制されます。また、保険料
払込期間中の病気・ケガによる死亡保険金、高度障害保険金は、お支払いいただいた保険料
相当額となります。以上をふまえて十分に理解したうえで、総合的に判断して最終的なご意向
に沿っていますか。

取扱者

5

必須

オリックス生命保険株式会社 御中 同封の「告知書記入に際しての留意点」「告知書記入例」を確認のうえ、告知書をご記入ください。

告知書は、被保険者ご本人が「ありのまま」「正確にもれなく」ご記入ください。

30S401

必須

13

14

令和　　　　年　　　　月　　　　日申込日・告知日
（記入日）

被保険者
氏名

この書面に私（被保険者）が記入した事項は、事実に相違ありません。
「特に重要な事項のお知らせ」の内容を理解しました。

15

こちらにご署名ください

病気死亡時の
他社保険金額合計

他社加入状況

他社で現在ご加入または申込中の
死亡保険契約がある場合は、以下にご記入ください。

継続する 継続しない

万円

必須

必須

年収 ご本人の年収・年金など1年間の収入額 世帯の年収

①～⑩を選択した方 ⑪～⑭を選択した方

16
⑪主婦・主夫

⑭無職者

⑬家事手伝い

⑩年金生活者

⑨金融資産生活者
⑧不動産収入生活者

⑫生徒・学生

以下の①～⑭から選択のうえ、年収・勤務先をご記入ください。
⑧～⑬を選択した方で、お勤め先がある場合は、職業も選択のうえ年収・勤務先をご記入ください。

被保険者
の

ご職業
・年収

会社経営（会社役員）①
事務、営業、企画、販売、システム、医療・福祉業従事、
医師、弁護士、教職員、保育士、研究職、技術職②

地下作業者、海中作業者、
採石・岩石・砂利運搬作業者、爆破作業者③

高所作業者（建設、ビルの窓拭き等）、林業従事者、
高圧電気（200V超）取扱作業者、漁船乗組員（500トン未満の船舶）④

建設業（高所作業なし）、自衛官・海上保安官（内勤除く）、
トラック・バイクの運転手、接待飲食業（スナック等）、産業廃棄物処理⑤

⑥ フリーター（パート・アルバイト含む）

その他⑦
具体的な職務内容

勤務先名・屋号 （ ）勤務先電話番号

※フリーターの方も、勤務先名をご記入ください。

※年収欄には金融資産の合計額をご記入ください。
※年金生活者の方は
　⑩をご選択ください。

約　　　　　　　　　万円 約　　　　　　　万円

必須

・指定通貨:円

17 各項目中の質問につき、該当する場合は「はい」に　  をしてください。質問項目1で「はい」に　  をした方は　 へ、
質問項目2で「はい」に　  をした方は　 へその詳細をご記入ください。
該当しない場合は「いいえ」に　  をしてください。

A
B必須

詳細記入欄

B

A

年 月から

年 月まで

身体の障害
について

部位 原因および
障害の程度

症状固定時期

障害等級 級

年 月

病気の名前

診察・検査・治療・
投薬の期間

現在の状況

受診した
医療機関名

入院した期間

手術名・
手術の種類、
部位、手術年月

（部位）

病気の
原因・治療内容・
検査結果・経過を
詳細にご記入
ください。

左

その他

右 両方

完治

治療中 経過観察中

年 月➡

無

有 年 月から

日間

➡

手術名・
手術の種類

部位

無

有 手術年月 年 月➡

年 月から

年 月まで

左

その他

右 両方

完治

治療中 経過観察中

年 月➡

無

有 年 月から

日間

➡

手術名・
手術の種類

部位

無

有 手術年月 年 月➡

※記入欄が不足する場合は、パンフレットなどに記載の連絡先までお問合わせください。

質問項目
1

質問項目
2

●「診察・検査」には、がんまたは上皮内新生物による治療終了後、経過観察を目的として
　診察・検査をうけることを含みます。

●検査または医師に指摘をうけた場合、正常でないと自覚がある場合も「はい」に該当します。

●障害者手帳をお持ちの場合は、障害等級もご記入ください。

補足説明

1

2

過去5年以内に、がんまたは上皮内新生物＊で医師による診察・検査・
治療・投薬のいずれかをうけたことがありますか。

以下のいずれかの身体の障害がありますか。
●視力・聴力・言語・そしゃく機能の障害
●背骨（脊柱）の変形または障害
●手・足・指の欠損または機能の障害

＊がん、上皮内新生物に含まれるものの例：癌・白血病・肉腫・骨髄腫・リンパ腫・カルチノイド・GIST・
　真性赤血球増加症・骨髄異形成症候群(MDS)・本態性血小板血症・パジェット病・ボーエン病・
　上皮内がん・高度異形成 等。

A
欄
へ

B
欄
へ

いいえ はい

いいえ はい

切り取らずに折りたたんでご返送ください 切り取らずに折りたたんでご返送ください

切
り
取
ら
ず
に
折
り
た
た
ん
で
ご
返
送
く
だ
さ
い

告知書 ID

申込番号

切
り
取
ら
ず
に
折
り
た
た
ん
で
ご
返
送
く
だ
さ
い

令和　　  年　　  月　　  日申込書受領日

〈代理店記入欄〉
inq no. key line

Type

会
社
使
用
欄

2025年12月作成

［無配当 指定通貨建特別終身保険（低解約払戻金型）］
終身保険エンキャン 生命保険契約申込書

保険料払込回数 保険料の
自動振替貸付

指定代理請求人  契約者がご記入ください。契約者以外の方(配偶者または3親等以内の親族)を１名のみご指定ください。

死亡保険金受取人 契約者がご記入ください。契約者以外の方（配偶者または2親等以内の血族）をご指定ください。

ID

申込番号

30S401

●裏面記載の解約払戻金および新たな保険に契約し直す場合に関する説明について了承しました。
●「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」を受領し、内容を理解しました。
●裏面に記載された事項について誓約・同意します。

フリガナ

住 所

性 別

生年
月日

〒

年 齢

年 月 日

歳

氏 名
（自署）

自己宣誓 米国市民、米国居住者等、米国納税義務者に該当する場合は「○」をつけてください。

こちらにご署名ください

契約者ご本人の携帯電話番号をご記入ください。

オリックス生命保険株式会社 御中

裏面の誓約・同意事項を必ずご確認ください。

申込書・告知書は、すべて契約者（被保険者）ご本人がご記入ください。
なお、代筆された場合はご契約をお引受けできません。

終身保険エンキャン

商品名

この保険商品の保障内容は、お客さまのご意向に沿っていますか。
ご確認のうえ、右の「はい」に　　をしてください。

※ご意向が異なる場合や、その他のご意向がある場合は、改めてご意向を伺います。オリックス生命または募集代理店までご連絡ください。

〇：いずれかの意向があることをご確認ください。

ご確認欄

意向把握書 〈この保険商品は資料請求時のご意向に基づいてご案内しております。お申込みにあたり、改めてお客さまのご意向をご確認ください。〉

万一の場合の死亡保障 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）

1

はい

親権者・後見人4 契約者（被保険者）が18歳未満の場合に、親権者・後見人がご記入ください。
※自署の訂正はできません。　※成年後見制度を利用されている方は通信販売でのお申込みはできません。

保険契約者 兼 被保険者3 契約者がご記入ください。代筆された場合はご契約をお引受けできません。 
※自署の訂正はできません。

必須

必須

自署

親権者または後見人の全員の合意のうえ、その代表としてこの保険契約の申込みに同意します。
また告知書・意向把握書・意向確認書に記載した事項は、事実に相違ありません。親権者

または
後見人

契約者
（被保険者）から
見た続柄

保険料のお支払い12

「クレジットカード払」または「口座振替」に記入いただいた払込方法を選択したものとみなします。
両方に漏れなく記入があった場合は、「クレジットカード払」として設定いたします。

「クレジットカード払」（クレジットカード払特約） または のいずれか一方をご記入ください。A 「口座振替」（口座振替特約）B

10

11

必須

7
必須

8
必須

9

5 基本保険金額
※いずれか1つを
　お選びください。

6 保険料
払込期間保険期間 終身

必須

フリガナ

住所

氏名

受取
割合

100％

必須

■告知書に事実を記入しなかった場合や、記入した内容が事実と異なる場合は、
　保険金等をお支払いできないことがあります。
■代筆された場合はご契約をお引受けできません。

フリガナ

氏 名

契約者氏名（自署）

カード有効期限

クレジットカード番号（左づめでご記入ください）

月　20 年

オリックス生命保険株式会社 御中　契約者である私は裏面の各条項を承認のうえ、
生命保険料を私名義のクレジットカードで、オリックス生命保険株式会社へ支払います。

クレジットカード支払申込書

ご利用になるクレジットカードはご契約者名義のものに限ります。

（例）2027年12月の場合
12月2027年とご記入ください。

ゆうちょ
銀行
以外の
金融機関

信金 信組

労金 農協

銀行 本店

出張所

支店

ゆうちょ
銀行

契約種別
コード 番号（右づめでご記入ください）記号 ※通帳の記号の後にハイフンと数字が

　ある場合のみご記入ください（ ）
※

3 0 01

1．普通
預金
種目

口座番号
（数字のみを右づめでご記入ください）

00140-9-654553払込先口座番号 三菱UFJファクター株式会社払込先加入者名

下記指定金融機関 御中　私は、下記の収納企業から請求された金額を私名義の下記預金口座から、
預金口座振替によって支払うこととしたいので、裏面の預金口座振替規定を確約のうえ依頼します。

預金口座振替依頼書
自動払込利用申込書収 加

金
融
機
関

お
届
出
印

令和　　  年　　  月　　  日

本人 配偶者 親・子

その他（具体的に　　　　　　）

口座届出印を
押印ください

提出日（記入日）

フリガナ

氏　名

口
座
名
義
人

契約者から見た口座名義人の続柄

口座名義人は原則保険契約者と同一、
もしくは配偶者または2親等以内の血族をご指定ください。

収納企業名 三菱UFJファクター株式会社（収納代行会社）

契
約
者
が
A
・
B
の
い
ず
れ
か
一
方
に
ご
記
入
く
だ
さ
い

口
座
名
義
人
等
を
ご
記
入
後

い
ず
れ
か
一
方
に
ご
記
入
く
だ
さ
い

「クレジットカード払」（クレジットカード払特約）

A

B

「口座振替」（口座振替特約） 申込番号

検

印

印
鑑
照
合

受
付
印

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

オリックス生命保険株式会社

生命保険料

00999

委 託 者 名

料金等の種類

使
用
欄

収
納
企
業

銀行番号

店番号

この預金口座振替依頼書・申込書に不備がありましたら下記該当事
項に○印をつけて至急三菱UFJファクター（株）にご返送ください。

（不備返却事由）
1.預金取引なし
2.記載事項等相違
　 店名、預金種目、

　 口座番号、

　 口座名義

　（備考）

3.印鑑相違
4.印鑑不鮮明
5.該当口座なし
6.その他
（　　　　 ）

〒206-8790
日本郵便株式会社　多摩郵便局
郵便私書箱第29号
三菱UFJファクター株式会社
　　　 TEL 03-3251-8091

不備返却先

金
融
機
関
使
用
欄

意向確認書〈お申込みいただく保険商品の保障内容がお客さまのご意向に沿っているかご確認ください。〉2

ご確認欄

次の「保障内容」とお申込みいただく保険商品(主契約・特約)の内容をパンフレット等、および本紙 「基本保険金額」の選択内容で
ご確認のうえ、「意向に沿っている」「意向に沿っていない」のいずれかに　　をしてください。
【保障内容】 万一の際の「死亡保障」を確保することができます。

意向に沿って
いる

意向に沿って
いない

※ご契約をお引受け
　できません。

①保障内容（保険金等の支払事由など）はご意向に沿っていますか。
②保険金等の金額・保険期間はご意向に沿っていますか。
③保険料の金額・払込期間・払込方法はご意向に沿っていますか。
④解約払戻金・配当金の有無はご意向に沿っていますか。（商品概要のご説明をご参照ください。）
⑤終身保険エンキャンは低解約払戻期間中の解約払戻金は抑制されています（低解約払戻期
間は保険料払込期間と同一です）。低解約払戻期間経過後に解約した場合でも、低解約払戻
期間内のすべての保険料の払込みがないときは、解約払戻金は抑制されます。また、保険料
払込期間中の病気・ケガによる死亡保険金、高度障害保険金は、お支払いいただいた保険料
相当額となります。以上をふまえて十分に理解したうえで、総合的に判断して最終的なご意向
に沿っていますか。

取扱者

5

必須

オリックス生命保険株式会社 御中 同封の「告知書記入に際しての留意点」「告知書記入例」を確認のうえ、告知書をご記入ください。

告知書は、被保険者ご本人が「ありのまま」「正確にもれなく」ご記入ください。

30S401

必須

13

14

令和　　　　年　　　　月　　　　日申込日・告知日
（記入日）

被保険者
氏名

この書面に私（被保険者）が記入した事項は、事実に相違ありません。
「特に重要な事項のお知らせ」の内容を理解しました。

15

こちらにご署名ください

病気死亡時の
他社保険金額合計

他社加入状況

他社で現在ご加入または申込中の
死亡保険契約がある場合は、以下にご記入ください。

継続する 継続しない

万円

必須

必須

年収 ご本人の年収・年金など1年間の収入額 世帯の年収

①～⑩を選択した方 ⑪～⑭を選択した方

16
⑪主婦・主夫

⑭無職者

⑬家事手伝い

⑩年金生活者

⑨金融資産生活者
⑧不動産収入生活者

⑫生徒・学生

以下の①～⑭から選択のうえ、年収・勤務先をご記入ください。
⑧～⑬を選択した方で、お勤め先がある場合は、職業も選択のうえ年収・勤務先をご記入ください。

被保険者
の

ご職業
・年収

会社経営（会社役員）①
事務、営業、企画、販売、システム、医療・福祉業従事、
医師、弁護士、教職員、保育士、研究職、技術職②

地下作業者、海中作業者、
採石・岩石・砂利運搬作業者、爆破作業者③

高所作業者（建設、ビルの窓拭き等）、林業従事者、
高圧電気（200V超）取扱作業者、漁船乗組員（500トン未満の船舶）④

建設業（高所作業なし）、自衛官・海上保安官（内勤除く）、
トラック・バイクの運転手、接待飲食業（スナック等）、産業廃棄物処理⑤

⑥ フリーター（パート・アルバイト含む）

その他⑦
具体的な職務内容

勤務先名・屋号 （ ）勤務先電話番号

※フリーターの方も、勤務先名をご記入ください。

※年収欄には金融資産の合計額をご記入ください。
※年金生活者の方は
　⑩をご選択ください。

約　　　　　　　　　万円 約　　　　　　　万円

必須

・指定通貨:円

17 各項目中の質問につき、該当する場合は「はい」に　  をしてください。質問項目1で「はい」に　  をした方は　 へ、
質問項目2で「はい」に　  をした方は　 へその詳細をご記入ください。
該当しない場合は「いいえ」に　  をしてください。

A
B必須

詳細記入欄

B

A

年 月から

年 月まで

身体の障害
について

部位 原因および
障害の程度

症状固定時期

障害等級 級

年 月

病気の名前

診察・検査・治療・
投薬の期間

現在の状況

受診した
医療機関名

入院した期間

手術名・
手術の種類、
部位、手術年月

（部位）

病気の
原因・治療内容・
検査結果・経過を
詳細にご記入
ください。

左

その他

右 両方

完治

治療中 経過観察中

年 月➡

無

有 年 月から

日間

➡

手術名・
手術の種類

部位

無

有 手術年月 年 月➡

年 月から

年 月まで

左

その他

右 両方

完治

治療中 経過観察中

年 月➡

無

有 年 月から

日間

➡

手術名・
手術の種類

部位

無

有 手術年月 年 月➡

※記入欄が不足する場合は、パンフレットなどに記載の連絡先までお問合わせください。

質問項目
1

質問項目
2

●「診察・検査」には、がんまたは上皮内新生物による治療終了後、経過観察を目的として
　診察・検査をうけることを含みます。

●検査または医師に指摘をうけた場合、正常でないと自覚がある場合も「はい」に該当します。

●障害者手帳をお持ちの場合は、障害等級もご記入ください。

補足説明

1

2

過去5年以内に、がんまたは上皮内新生物＊で医師による診察・検査・
治療・投薬のいずれかをうけたことがありますか。

以下のいずれかの身体の障害がありますか。
●視力・聴力・言語・そしゃく機能の障害
●背骨（脊柱）の変形または障害
●手・足・指の欠損または機能の障害

＊がん、上皮内新生物に含まれるものの例：癌・白血病・肉腫・骨髄腫・リンパ腫・カルチノイド・GIST・
　真性赤血球増加症・骨髄異形成症候群(MDS)・本態性血小板血症・パジェット病・ボーエン病・
　上皮内がん・高度異形成 等。

A
欄
へ

B
欄
へ

いいえ はい

いいえ はい

切り取らずに折りたたんでご返送ください 切り取らずに折りたたんでご返送ください

切
り
取
ら
ず
に
折
り
た
た
ん
で
ご
返
送
く
だ
さ
い

告知書 ID

申込番号

切
り
取
ら
ず
に
折
り
た
た
ん
で
ご
返
送
く
だ
さ
い

令和　　  年　　  月　　  日申込書受領日

〈代理店記入欄〉
inq no. key line

Type

会
社
使
用
欄

2025年12月作成

［無配当 指定通貨建特別終身保険（低解約払戻金型）］
終身保険エンキャン 生命保険契約申込書

保険料払込回数 保険料の
自動振替貸付

指定代理請求人  契約者がご記入ください。契約者以外の方(配偶者または3親等以内の親族)を１名のみご指定ください。

死亡保険金受取人 契約者がご記入ください。契約者以外の方（配偶者または2親等以内の血族）をご指定ください。

ID

申込番号

30S401

●裏面記載の解約払戻金および新たな保険に契約し直す場合に関する説明について了承しました。
●「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」を受領し、内容を理解しました。
●裏面に記載された事項について誓約・同意します。

フリガナ

住 所

性 別

生年
月日

〒

年 齢

年 月 日

歳

氏 名
（自署）

自己宣誓 米国市民、米国居住者等、米国納税義務者に該当する場合は「○」をつけてください。

こちらにご署名ください

契約者ご本人の携帯電話番号をご記入ください。

オリックス生命保険株式会社 御中

裏面の誓約・同意事項を必ずご確認ください。

申込書・告知書は、すべて契約者（被保険者）ご本人がご記入ください。
なお、代筆された場合はご契約をお引受けできません。

終身保険エンキャン

商品名

この保険商品の保障内容は、お客さまのご意向に沿っていますか。
ご確認のうえ、右の「はい」に　　をしてください。

※ご意向が異なる場合や、その他のご意向がある場合は、改めてご意向を伺います。オリックス生命または募集代理店までご連絡ください。

〇：いずれかの意向があることをご確認ください。

ご確認欄

意向把握書 〈この保険商品は資料請求時のご意向に基づいてご案内しております。お申込みにあたり、改めてお客さまのご意向をご確認ください。〉

万一の場合の死亡保障 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）

1

はい

親権者・後見人4 契約者（被保険者）が18歳未満の場合に、親権者・後見人がご記入ください。
※自署の訂正はできません。　※成年後見制度を利用されている方は通信販売でのお申込みはできません。

保険契約者 兼 被保険者3 契約者がご記入ください。代筆された場合はご契約をお引受けできません。 
※自署の訂正はできません。

必須

必須

自署

親権者または後見人の全員の合意のうえ、その代表としてこの保険契約の申込みに同意します。
また告知書・意向把握書・意向確認書に記載した事項は、事実に相違ありません。親権者

または
後見人

契約者
（被保険者）から
見た続柄

保険料のお支払い12

「クレジットカード払」または「口座振替」に記入いただいた払込方法を選択したものとみなします。
両方に漏れなく記入があった場合は、「クレジットカード払」として設定いたします。

「クレジットカード払」（クレジットカード払特約） または のいずれか一方をご記入ください。A 「口座振替」（口座振替特約）B

10

11

必須

7
必須

8
必須

9

5 基本保険金額
※いずれか1つを
　お選びください。

6 保険料
払込期間保険期間 終身

必須

フリガナ

住所

氏名

受取
割合

100％

必須

■告知書に事実を記入しなかった場合や、記入した内容が事実と異なる場合は、
　保険金等をお支払いできないことがあります。
■代筆された場合はご契約をお引受けできません。

フリガナ

氏 名

契約者氏名（自署）

カード有効期限

クレジットカード番号（左づめでご記入ください）

月　20 年

オリックス生命保険株式会社 御中　契約者である私は裏面の各条項を承認のうえ、
生命保険料を私名義のクレジットカードで、オリックス生命保険株式会社へ支払います。

クレジットカード支払申込書

ご利用になるクレジットカードはご契約者名義のものに限ります。

（例）2027年12月の場合
12月2027年とご記入ください。

ゆうちょ
銀行
以外の
金融機関

信金 信組

労金 農協

銀行 本店

出張所

支店

ゆうちょ
銀行

契約種別
コード 番号（右づめでご記入ください）記号 ※通帳の記号の後にハイフンと数字が

　ある場合のみご記入ください（ ）
※

3 0 01

1．普通
預金
種目

口座番号
（数字のみを右づめでご記入ください）

00140-9-654553払込先口座番号 三菱UFJファクター株式会社払込先加入者名

下記指定金融機関 御中　私は、下記の収納企業から請求された金額を私名義の下記預金口座から、
預金口座振替によって支払うこととしたいので、裏面の預金口座振替規定を確約のうえ依頼します。

預金口座振替依頼書
自動払込利用申込書収 加

金
融
機
関

お
届
出
印

令和　　  年　　  月　　  日

本人 配偶者 親・子

その他（具体的に　　　　　　）

口座届出印を
押印ください

提出日（記入日）

フリガナ

氏　名

口
座
名
義
人

契約者から見た口座名義人の続柄

口座名義人は原則保険契約者と同一、
もしくは配偶者または2親等以内の血族をご指定ください。

収納企業名 三菱UFJファクター株式会社（収納代行会社）

契
約
者
が
A
・
B
の
い
ず
れ
か
一
方
に
ご
記
入
く
だ
さ
い

口
座
名
義
人
等
を
ご
記
入
後

い
ず
れ
か
一
方
に
ご
記
入
く
だ
さ
い

「クレジットカード払」（クレジットカード払特約）

A

B

「口座振替」（口座振替特約） 申込番号

検

印

印
鑑
照
合

受
付
印

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

オリックス生命保険株式会社

生命保険料

00999

委 託 者 名

料金等の種類

使
用
欄

収
納
企
業

銀行番号

店番号

この預金口座振替依頼書・申込書に不備がありましたら下記該当事
項に○印をつけて至急三菱UFJファクター（株）にご返送ください。

（不備返却事由）
1.預金取引なし
2.記載事項等相違
　 店名、預金種目、

　 口座番号、

　 口座名義

　（備考）

3.印鑑相違
4.印鑑不鮮明
5.該当口座なし
6.その他
（　　　　 ）

〒206-8790
日本郵便株式会社　多摩郵便局
郵便私書箱第29号
三菱UFJファクター株式会社
　　　 TEL 03-3251-8091

不備返却先

金
融
機
関
使
用
欄

意向確認書〈お申込みいただく保険商品の保障内容がお客さまのご意向に沿っているかご確認ください。〉2

ご確認欄

次の「保障内容」とお申込みいただく保険商品(主契約・特約)の内容をパンフレット等、および本紙 「基本保険金額」の選択内容で
ご確認のうえ、「意向に沿っている」「意向に沿っていない」のいずれかに　　をしてください。
【保障内容】 万一の際の「死亡保障」を確保することができます。

意向に沿って
いる

意向に沿って
いない

※ご契約をお引受け
　できません。

①保障内容（保険金等の支払事由など）はご意向に沿っていますか。
②保険金等の金額・保険期間はご意向に沿っていますか。
③保険料の金額・払込期間・払込方法はご意向に沿っていますか。
④解約払戻金・配当金の有無はご意向に沿っていますか。（商品概要のご説明をご参照ください。）
⑤終身保険エンキャンは低解約払戻期間中の解約払戻金は抑制されています（低解約払戻期
間は保険料払込期間と同一です）。低解約払戻期間経過後に解約した場合でも、低解約払戻
期間内のすべての保険料の払込みがないときは、解約払戻金は抑制されます。また、保険料
払込期間中の病気・ケガによる死亡保険金、高度障害保険金は、お支払いいただいた保険料
相当額となります。以上をふまえて十分に理解したうえで、総合的に判断して最終的なご意向
に沿っていますか。

取扱者

5

必須

オリックス生命保険株式会社 御中 同封の「告知書記入に際しての留意点」「告知書記入例」を確認のうえ、告知書をご記入ください。

告知書は、被保険者ご本人が「ありのまま」「正確にもれなく」ご記入ください。

30S401

必須

13

14

令和　　　　年　　　　月　　　　日申込日・告知日
（記入日）

被保険者
氏名

この書面に私（被保険者）が記入した事項は、事実に相違ありません。
「特に重要な事項のお知らせ」の内容を理解しました。

15

こちらにご署名ください

病気死亡時の
他社保険金額合計

他社加入状況

他社で現在ご加入または申込中の
死亡保険契約がある場合は、以下にご記入ください。

継続する 継続しない

万円

必須

必須

年収 ご本人の年収・年金など1年間の収入額 世帯の年収

①～⑩を選択した方 ⑪～⑭を選択した方

16
⑪主婦・主夫

⑭無職者

⑬家事手伝い

⑩年金生活者

⑨金融資産生活者
⑧不動産収入生活者

⑫生徒・学生

以下の①～⑭から選択のうえ、年収・勤務先をご記入ください。
⑧～⑬を選択した方で、お勤め先がある場合は、職業も選択のうえ年収・勤務先をご記入ください。

被保険者
の

ご職業
・年収

会社経営（会社役員）①
事務、営業、企画、販売、システム、医療・福祉業従事、
医師、弁護士、教職員、保育士、研究職、技術職②

地下作業者、海中作業者、
採石・岩石・砂利運搬作業者、爆破作業者③

高所作業者（建設、ビルの窓拭き等）、林業従事者、
高圧電気（200V超）取扱作業者、漁船乗組員（500トン未満の船舶）④

建設業（高所作業なし）、自衛官・海上保安官（内勤除く）、
トラック・バイクの運転手、接待飲食業（スナック等）、産業廃棄物処理⑤

⑥ フリーター（パート・アルバイト含む）

その他⑦
具体的な職務内容

勤務先名・屋号 （ ）勤務先電話番号

※フリーターの方も、勤務先名をご記入ください。

※年収欄には金融資産の合計額をご記入ください。
※年金生活者の方は
　⑩をご選択ください。

約　　　　　　　　　万円 約　　　　　　　万円

必須

・指定通貨:円

17 各項目中の質問につき、該当する場合は「はい」に　  をしてください。質問項目1で「はい」に　  をした方は　 へ、
質問項目2で「はい」に　  をした方は　 へその詳細をご記入ください。
該当しない場合は「いいえ」に　  をしてください。

A
B必須

詳細記入欄

B

A

年 月から

年 月まで

身体の障害
について

部位 原因および
障害の程度

症状固定時期

障害等級 級

年 月

病気の名前

診察・検査・治療・
投薬の期間

現在の状況

受診した
医療機関名

入院した期間

手術名・
手術の種類、
部位、手術年月

（部位）

病気の
原因・治療内容・
検査結果・経過を
詳細にご記入
ください。

左

その他

右 両方

完治

治療中 経過観察中

年 月➡

無

有 年 月から

日間

➡

手術名・
手術の種類

部位

無

有 手術年月 年 月➡

年 月から

年 月まで

左

その他

右 両方

完治

治療中 経過観察中

年 月➡

無

有 年 月から

日間

➡

手術名・
手術の種類

部位

無

有 手術年月 年 月➡

※記入欄が不足する場合は、パンフレットなどに記載の連絡先までお問合わせください。

質問項目
1

質問項目
2

●「診察・検査」には、がんまたは上皮内新生物による治療終了後、経過観察を目的として
　診察・検査をうけることを含みます。

●検査または医師に指摘をうけた場合、正常でないと自覚がある場合も「はい」に該当します。

●障害者手帳をお持ちの場合は、障害等級もご記入ください。

補足説明

1

2

過去5年以内に、がんまたは上皮内新生物＊で医師による診察・検査・
治療・投薬のいずれかをうけたことがありますか。

以下のいずれかの身体の障害がありますか。
●視力・聴力・言語・そしゃく機能の障害
●背骨（脊柱）の変形または障害
●手・足・指の欠損または機能の障害

＊がん、上皮内新生物に含まれるものの例：癌・白血病・肉腫・骨髄腫・リンパ腫・カルチノイド・GIST・
　真性赤血球増加症・骨髄異形成症候群(MDS)・本態性血小板血症・パジェット病・ボーエン病・
　上皮内がん・高度異形成 等。

A
欄
へ

B
欄
へ

いいえ はい

いいえ はい


