
持病があっても入りやすい保険

オリーブの保険商品のご案内

（20歳～89歳まで）

NEW



最近 3か月以内  に受けた医師による検査または診察で、入院（※1）または
手術（※3）をすすめられたことがありますか。または、現在、入院（※1）中、在宅医療（※2）

あるいは公的介護保険制度の要介護認定（申請中も含む）＊を受けていますか。
＊要支援1・要支援2の場合は除きます。 現在申請中の場合も「はい」に該当します。

過去1年以内 に、病気やケガで入院（※1）したこと、または手術（※3）を受けた
ことがありますか。

最近５年以内 に、以下の病気と診断されたこと、あるいは以下の病気により
入院（※1）や手術（※3）を受けたことがありますか。
● ガン（悪性新生物＊および上皮 内新生物）　　● 肝硬変　　● 統合失調症、認知症、慢性腎不全
＊白血病その他の血液の腫瘍は、悪性新生物に含まれます。
＊医療保険にお申し込みの場合、治療・投薬（※4）がある場合は「はい」に該当します。

※1  入院日数にかかわらず、治療のための入院、検査入院、教育入院を含みます。正常分娩による入院は含みません。
※2 医療を受ける者の居宅等において提供される医療をいい、医師が訪問して診察や経過観察を行う訪問診療、看護師が訪問してケアを

行う訪問看護、理学療法士や作業療法士が行う訪問リハビリテーションなどが含まれます。
※3  「悪性新生物温熱療法」、「衝撃波による体内結石破砕術」、「ファイバースコープまたは血管・バスケットカテーテルによる脳・喉頭・胸・

腹部臓器手術」、「新生物根治放射線照射」、「レーザー・冷凍凝固による眼球手術」および先進医療における手術を含みます。
※4 病院や診療所で薬の処方のみを受けた場合を含みます。
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今までに、がん（悪性新生物、肉腫、白血病、上皮内がん（※1）を含みます。）に
かかったことがありますか。

過去５年以内 に、下記の病気（※2）で医師の診察、検査、治療、投薬のいずれか
を受けたことがありますか。

過去2年以内 に、健康診断（※3）・人間ドックをうけて、下記の臓器または検査
の項目で異常（※4）を指摘されたことがありますか。

※1 上皮内がんには、子宮頚部高度異形成、CIN3を含む。
※2 

※3 健康診断とは、健康維持および病気の早期発見のための診察・検査をいいます。（乳幼児健診や、自主的に受けた脳ドック・がん検診も含みます。）
※4 異常とは、要経過観察（※5）、要再検査（※6）、要精密検査（※7）、要治療（※8）をいいます。
※5 例：観察が必要、経過観察を要する、経過観察中、経過観察後に検査が必要
※6 例：再検査が必要、再検査を要する　
※7 例：精密検査が必要、精検を要する、精査を要する、さらに詳しい検査が必要 
※8 例：治療が必要、治療中、治療継続、要医療

いいえ

下記の�つの告知がすべて「いいえ」であればお申し込み可能です。

腫瘍

消化器

呼吸器

胃静脈瘤、肝硬変、原発性硬化性胆管炎（PSC）、門脈圧亢進症、潰瘍性大腸炎、肝不全、原発性胆汁性胆管炎（PBC）、
門脈血栓症、肝炎（A型を除く）、クローン病、食道静脈瘤、バッドキアリ症候群、肝炎ウイルスキャリア、慢性膵炎

筋骨格・
皮膚

血液等

結節性硬化症、色素性乾皮症、全身性硬化症（強皮症）、皮膚筋災、混合性結合組織病、スウィート病、多発性筋災、
類天疱瘡、シェーグレン症候群、全身性エリテマトーデス、天疱瘡、レックリングハウゼン病（神経線維腫症I型）
アミロイドーシス、再生不良性貧血、ヒト免疫不全ウイルス（HIV）病、血球貧食症候群（HPS）、赤芽球癆、
フォンヒッペルリンドウ病（VHL）

石綿肺（アスベスト肺）、肺線維症

悪性新生物、骨髄異形成症候群、膵管内乳頭粘液性腫瘍（IPMN）、白血病、異形成（子宮頚部軽度異形成を除く）、
骨髄腫、脊髄腫瘍、ボーエン病（ボウエン病）、カルチノイド、骨髄線維症、低悪性度腫瘍、ポリポーシス、がん、
消化管間質腫瘍（GIST）、日光角化症、本態性血小板血症、境界悪性腫瘍、上皮内がん、乳頭腫、マクログロブリン血症、
胸腺腫、神経内分泌腫瘍（NET）、脳腫瘍、ランゲルハンス細胞組織球症、形質細胞腫、真性多血症、白板症、リンパ腫

臓 器

検査項目

心臓、腎臓、肝臓、すい臓、胆のう、胃腸、肺、脳、甲状腺、前立腺、子宮、乳房
血圧測定、尿検査、血液検査、胸部レントゲン検査、心電図検査、眼底検査、上部消化管レントゲン
検査、超音波検査、便潜血検査

１. 保険期間は�年です。 ２. 自動更新です。
３. 保険料は掛け捨てです。 ４. 更新により�歳毎に保険料が変動します。

● 告知の詳細についてはお申込書の告知事項欄をご確認ください。
● 告知項目がすべて「いいえ」の場合でも、ご職業・過去の契約状況等によりお引受けできないことがあります。
● 「オリーブの医療保険」、「オリーブの一時金保険」、「オリーブのがん保険」は同時に申し込むことはできません。

いずれかをお選びください。
● 「オリーブの死亡保険（引受基準緩和型）」、「オリーブの総合死亡保険（引受基準緩和型）」は「オリーブの医療保険」、

「オリーブの一時金保険」または「オリーブのがん保険」のいずれかと同時にお申し込みいただけます。

商品の注意事項

下記の�つの告知がすべて「いいえ」であればお申し込み可能です。

告 知 事 項告 知 事 項
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入院にかかる「費用」は？

50～100万円未満
5.8％

100万円以上 3.0％

平 均
19.8万円

 5万円
未満
9.4％

 5万円
未満
9.4％30～50万円未満

10.1％
30～50万円未満

10.1％

5～10万円
未満
26.5％

5～10万円
未満
26.5％

10～20万円未満
33.7％

10～20万円未満
33.7％

20～30万円未満
11.5％

20～30万円未満
11.5％

※ 過去5年間に入院し、自己負担費用を支払った人（高額医療費制度を利用した人＋利用
しなかった人（適用外含む）をベースに集計）
※ 治療費・食事代・差額ベッド代に加え、交通費（見舞いに来る家族の交通費も含む）や衣
類、日用品費などを含む。高額医療費制度を利用した場合は利用後の金額

出典：公益財団法人生命保険文化センター令和４年度「生活保障に関する調査〈速報版〉」
を元にオリーブ少額短期保険が作成

平均19.8万円

◆ 近年の入院事情は短期化の傾向にありますが、健康保険が
適用されない「差額ベッド代」や、治療費以外の食事代・
日用品費を含めると、自己負担費用※は平均19.8万円か
かります。

check!

葬儀にかかる平均総額は？
鎌倉新書「第5回お葬式に関する全国調査」によると、葬儀にかかる費用の平均総額は約111万円（前回約184万円）となって
います。新型コロナウイルス感染症拡大の影響で葬儀の平均総額は減少しています。また、葬儀の種類は「家族葬」、「直葬・
火葬式」が増加し、「一般葬」が減少しました。最も多かった「家族葬」は55.7%（前回40.9%）、次いで「一般葬」25.9%（前
回48.9％）、「直葬・火葬式」11.4%（前回4.9%）、「一日葬」6.9%（前回5.2％）となっています。

＜鎌倉新書「第5回お葬式に関する全国調査」／2022年＞

678,000円（お布施は除く） 201,000円 228,000円
注：過去2年以内に喪主等を経験した全国40歳以上の男女を対象に2022（令和4）年3月に実施したアンケート調査。

葬儀費用 飲食費 返礼品
平均総額
1,107,000円

check!

多くの人が、病気やケガに対して生命保険によって備えていますが、その金額に満足しているの
でしょうか。
「医療保障に対する充足感」について調査したところ、
「十分足りている」と感じている人は全体の8.1％、「どちらかといえば足りている」が38.2％で、
合わせて46.3％が「充足感あり」としています。
それに対し、「充足感なし」と考えている人は45.7％になっています。

Topics 医療保障に対する充足感は
「不十分」と考える人が全体の5割弱
医療保障に対する充足感は
「不十分」と考える人が全体の5割弱

＜生命保険文化センター「生活保障に関する調査」／2022（令和4）年度＞

どちらかといえば足りている
38.2%

どちらかといえば足りている
38.2%

わからない　8.0%わからない　8.0%十分足りている　8.1%十分足りている　8.1%

どちらかといえば足りない
35.3%

どちらかといえば足りない
35.3%

全く足りない　10.4%全く足りない　10.4%

「充足感あり」46.3％「充足感あり」46.3％ 「充足感なし」48.7％

自分が万一死亡した場合のために、私的に経済的な準備をしている人は7割を超えています。
その内訳は「生命保険」が最も多く、次に「預貯金」、「損害保険」が続いています。

Topics 死亡保障に関する私的な備えのトップは「生命保険」
6割以上の人が「公的死亡保障だけでまかなえるとは思っていません」
死亡保障に関する私的な備えのトップは「生命保険」
6割以上の人が「公的死亡保障だけでまかなえるとは思っていません」

＜生命保険文化センター「生活保障に関する調査」／2022（令和4）年度＞

準備している　　73.1% 準備していない
24.3%

準備していない
24.3%

わからない　2.6%わからない　2.6%

生命保険 預貯金預貯金 損害保険 有価
証券

死亡保障に対する
私的準備状況

私的準備状況の
内訳

その他その他

過去５年間に入院した経験がある人の割合 

生命保険文化センター「2022（令和４）年度　生活保障に関する調査」
より

60歳代50歳代40歳代30歳代20歳代

9.9％ 8.9％
10.9％

15.0％

20.2％

（％）

0

5

10

15

20

25

30

70歳代

29.1％

先進医療の費用
先進医療にかかる技術料の自己負担額の例

技術名
重粒子線治療
陽子線治療

自己負担額
約 313万円約 313万円
約 265万円約 265万円

※上記先進医療にかかる技術料は、医療機関によって金額が異なります。また、具体
的な先進医療技術やその適応症については、変更されることがあります。厚生労
働省ホームページにてご確認いただけます。

厚生労働省「先進医療の実績報告について」令和5年度実績報告

「先進医療にかかる技術料」は公的医療保険制度の給付対象とならない
ため全額自己負担となり、高額となる場合があります。

年代別がん罹患者数

国立がん研究センターがん情報サービス「がん登録・統計」（全国がん
登録）全国がん罹患データ（2019年）

がんの罹患リスク 

２人に１人以上の方が一生のうちに
がんと診断される可能性があります

男 性

65.5％
女 性

51.2％

公益財団法人がん研究振興財団「がんの統計2023」年齢階級別罹患
リスク
（2019年罹患・死亡データに基づく）

おもな傷病の平均入院日数

厚生労働省「令和2年患者調査」より

疾病名
急性気管支炎
尿路結石症
外耳炎
喘息
骨折

平均入院日数 
10.6日
10.9日
11.0日
17.4日
38.5日

日常生活で起こる「けが・病気」で 
入院する可能性があります。 

平均
入院日数
32.3 日

（人）

80
〜
84
歳

75
〜
79
歳

70
〜
74
歳

65
〜
69
歳

60
〜
64
歳

50
〜
59
歳

40
〜
49
歳

30
〜
39
歳

20
〜
29
歳

０
〜
19
歳

85
歳
〜

0
20,000
40,000
60,000
80,000
100,000
120,000
140,000
160,000
180,000

「充足感なし」45.7％
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202412_オリーブ少額短期保険_パンフレット（緩和型）_P03-04

Y KMC

【型番：OL202412A-06-01】

43



※「オリーブの死亡保険（引受基準緩和型）」「オリーブの総合死亡保険（引受基準緩和型）」は、両方お申し込みい
ただけます。
※「オリーブの死亡保険（引受基準緩和型）」「オリーブの総合死亡保険（引受基準緩和型）」は「オリーブの医療保
険」「オリーブの一時金保険」「オリーブのがん保険」のいずれかと同時にお申し込みいただけます。

※お支払事由や留意事項などについては、「重要事項説明書」、「約款」に記載しておりますので、必ずご確認ください。
※「オリーブの医療保険」「オリーブの一時金保険」「オリーブのがん保険」を同時に申し込むことはできませんので、
いずれか1つをお選びください。

万
が
一
の
保
障

万
が
一
の
保
障

病
気
や
ケ
ガ
へ
の
支
え

病
気
や
ケ
ガ
へ
の
支
え

病気やケガで死亡したとき病気やケガで死亡したとき

病気やケガで入院したとき病気やケガで入院したとき

病気やケガで
所定の手術を受けたとき
病気やケガで
所定の手術を受けたとき

所定の先進医療による
治療を受けたとき
所定の先進医療による
治療を受けたとき

病気やケガで入院したとき病気やケガで入院したとき

がんと診断されたときがんと診断されたとき

死亡保険金死亡保険金

入院給付金入院給付金

手術給付金手術給付金

先進医療
給付金
先進医療
給付金

疾病入院
一時金
疾病入院
一時金

がん診断
一時金
がん診断
一時金

保険証券記載の
保険金額

1保険期間における
保険金の支払金額は、
80万円を限度

1保険期間における
保険金の支払金額は、
80万円を限度

1保険期間における
保険金の支払金額は、
80万円を限度

  50万円・100万円・150万円
200万円・250万円・300万円

上記の保障に以下の2つが追加されます。
①災害死亡の場合、上乗せ100万円を
　お支払い
②障害等級に応じて70万円もしくは
　100万円をお支払い

入院1回につき
10万円・20万円・30万円

30万円・50万円・80万円

支払事由支払事由 給付金名給付金名 支払限度支払限度 プラン・支払金額プラン・支払金額

い
ず
れ
か
一
つ

日額5,000円プラン日額5,000円プラン

入院1日につき 入院1日につき

日額8,000円プラン日額8,000円プラン 日額10,000円プラン日額10,000円プラン

5,000円 8,000円
入院1日につき

10,000円
手術1回につき

5万円
手術1回につき

10万円
手術1回につき

10万円

最大 50万円まで

特定疾病一時金特約を付加された場合、特定疾病一時金
30万円をお支払いします。
（がん診断一時金と特定疾病一時金を合算して80万円まで）
※特定疾病とは「急性心筋梗塞」「脳卒中」のことをいいます。

65歳以上の方が介護一時金特約を付加された場合、一時金
10万円をお支払いします。

保障の内容

保
険
料
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初回契約の場合 満��歳～��歳まで 更新の場合 満��歳まで契約年齢
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引 受 基 準 緩 和 型  死 亡 保 険
死亡保険金額

女 性

300万円250万円200万円150万円100万円50万円

｜

｜

｜

1,020

1,290

1,650

2,190

2,490

2,880

3,780

5,280

8,400

16,320

32,760

｜

｜

｜

｜

1,080

1,380

1,830

2,080

2,400

3,150

4,400

7,000

13,600

27,300

｜

｜

｜

｜

｜

1,100

1,460

1,660

1,920

2,520

3,520

5,600

10,880

21,840

｜

｜

｜

｜

｜

｜

1,100

1,250

1,440

1,890

2,640

4,200

8,160

16,380

｜

｜

｜

｜

｜

｜

｜

｜

｜

1,260

1,760

2,800

5,440

10,920

｜

｜

｜

｜

｜

｜

｜

｜

｜

｜

｜

1,400

2,720

5,460

引 受 基 準 緩 和 型  死 亡 保 険
死亡保険金額

男 性

300万円250万円200万円150万円100万円50万円

20～24

25～29

30～34

35～39

40～44

45～49

50～54

55～59

60～64

65～69

70～74

75～79

80～84

85～89

1,290

1,290

1,320

1,470

1,890

2,610

3,660

4,770

6,210

8,790

12,090

18,060

32,670

58,710

1,080

1,080

1,100

1,230

1,580

2,180

3,050

3,980

5,180

7,330

10,080

15,050

27,230

48,930

｜

｜

｜

｜

1,260

1,740

2,440

3,180

4,140

5,860

8,060

12,040

21,780

39,140

｜

｜

｜

｜

｜

1,310

1,830

2,390

3,110

4,400

6,050

9,030

16,340

29,360

｜

｜

｜

｜

｜

｜

1,220

1,590

2,070

2,930

4,030

6,020

10,890

19,570

｜

｜

｜

｜

｜

｜

｜

｜

1,040

1,470

2,020

3,010

5,450

9,790

引 受 基 準 緩 和 型  総 合 死 亡 保 険
死亡保険金額（災害死亡特約・特定障害特約を含む）

女 性

300万円250万円200万円150万円100万円50万円

｜

｜

｜

1,220 

1,490 

1,850 

2,390 

2,690 

3,100 

4,010 

5,540 

8,700 

16,720 

33,320 

｜

｜

｜

｜

1,280 

1,580 

2,030 

2,280 

2,620 

3,380 

4,660 

7,300 

14,000 

27,860 

｜

｜

｜

｜

｜

1,300 

1,660 

1,860 

2,140 

2,750 

3,780 

5,900 

11,280 

22,400 

｜

｜

｜

｜

｜

｜

1,300 

1,450 

1,660 

2,120 

2,900 

4,500 

8,560 

16,940 

｜

｜

｜

｜

｜

｜

｜

｜

｜

1,490 

2,020 

3,100 

5,840 

11,480 

｜

｜

｜

｜

｜

｜

｜

｜

｜

｜

｜

1,700 

3,120 

6,020 

引 受 基 準 緩 和 型  総 合 死 亡 保 険
死亡保険金額（災害死亡特約・特定障害特約を含む）

男 性

300万円250万円200万円150万円100万円50万円

20～24

25～29

30～34

35～39

40～44

45～49

50～54

55～59

60～64

65～69

70～74

75～79

80～84

85～89

1,490 

1,490 

1,520 

1,670 

2,090 

2,820 

3,880 

4,990 

6,460 

9,060 

12,410 

18,460 

33,230 

59,590 

1,280 

1,280 

1,300 

1,430 

1,780 

2,390 

3,270 

4,200 

5,430 

7,600 

10,400 

15,450 

27,790 

49,810 

｜

｜

｜

｜

1,460 

1,950 

2,660 

3,400 

4,390 

6,130 

8,380 

12,440 

22,340 

40,020 

｜

｜

｜

｜

｜

1,520 

2,050 

2,610 

3,360 

4,670 

6,370 

9,430 

16,900 

30,240 

｜

｜

｜

｜

｜

｜

1,440 

1,810 

2,320 

3,200 

4,350 

6,420 

11,450 

20,450 

｜

｜

｜

｜

｜

｜

｜

｜

1,290 

1,740 

2,340 

3,410 

6,010 

10,670 

女 性
総 合 医 療 保 険 総 合 医 療 保 険

男 性

3,360
3,750
4,200
3,940
3,980
4,220
4,970
5,820
7,080
8,490
10,030
12,790
15,460
19,440

3,150
3,570
3,990
3,730
3,710
3,900
4,540
5,290
6,370
7,610
8,940
11,340
13,550
16,880

2,020
2,210
2,440
2,310
2,330
2,450
2,820
3,250
3,880
4,580
5,350
6,730
8,060
10,060

4,180
5,870
6,640
5,380
4,270
4,140
4,590
5,180
6,050
7,090
8,290
10,980
13,620
17,350

3,800
5,270
5,940
4,880
3,950
3,840
4,240
4,780
5,550
6,490
7,540
9,890
12,080
15,210

2,430
3,270
3,660
3,030
2,470
2,410
2,630
2,920
3,360
3,880
4,480
5,830
7,140
9,010

20～24
25～29
30～34
35～39
40～44
45～49
50～54
55～59
60～64
65～69
70～74
75～79
80～84
85～89

契約
年齢
（歳）

●■内は新規お申し込みいただけません。将来の更新後の保険料の参考としてご参照ください。

●■内は特約を付加することにより、月払でお申込み可能になります。 ※最低保険料は1,000円からになります。
※診断一時金80万円プランは特定疾病一時金を付加することが出来ません。

●■内は新規お申し込みいただけません。将来の更新後の保険料の参考としてご参照ください。

●介護一時金特約は65歳以上の方がお申込みいただけます。

契約
年齢
（歳）

契約
年齢
（歳）

特定疾病
一時金特約
（30万円）

特定疾病
一時金特約
（30万円）

が ん 保 険

｜
｜
｜
｜
｜
660
710
780
910
1,080
1,190
1,380
1,490
1,540

｜
｜
｜
｜
790
920
990
1,110
1,330
1,620
1,790
2,110
2,290
2,380

｜
｜
｜
｜
1,100
1,300
1,420
1,610
1,960
2,420
2,700
3,210
3,500
3,650

｜
｜
｜
｜
300
340
360
390
430
500
590
780
1,060
1,640

女 性
が ん 保 険

男 性

｜
｜
｜
｜
｜
｜
540
760
1,140
1,670
2,190
2,960
3,370
3,680

｜
｜
｜
｜
｜
｜
720
1,080
1,710
2,600
3,460
4,740
5,430
5,950

｜
｜
｜
｜
｜
｜
｜

1,570
2,570
4,000
5,370
7,420
8,530
9,360

｜
｜
｜
｜
｜
｜
470
560
670
830
1,040
1,270
1,620
2,140

20～24
25～29
30～34
35～39
40～44
45～49
50～54
55～59
60～64
65～69
70～74
75～79
80～84
85～89

契約
年齢
（歳）

介護一時金特約 介護一時金特約
疾病入院一時金保険

女 性
疾病入院一時金保険

男 性

20～24
25～29
30～34
35～39
40～44
45～49
50～54
55～59
60～64
65～69
70～74
75～79
80～84
85～89

5,320
6,350
7,520
8,820
10,280

1,980
1,750
1,780
1,830
2,060
2,350
2,880
3,540
4,420
5,320
6,350
7,520
8,820
10,280

3,630
3,170
3,250
3,350
3,810
4,390
5,440
6,760
8,510
10,330
12,390
14,730
17,320
20,230

5,290
4,610
4,720
4,880
5,550
6,420
8,010
9,990
12,610
15,330
18,420
21,930
25,820
30,190

｜
｜
｜
｜
｜
｜
｜
｜
｜
290
340
440
660
1,030

2,580
3,440
3,720
3,020
2,330
2,300
2,410
2,680
3,000
3,510
4,250
5,280
6,530
7,900

4,850
6,560
7,140
5,710
4,330
4,290
4,500
5,050
5,680
6,710
8,180
10,250
12,740
15,490

7,120
9,680
10,550
8,410
6,350
6,270
6,600
7,410
8,380
9,900
12,110
15,220
18,950
23,090

｜
｜
｜
｜
｜
｜
｜
｜
｜
260
310
440
770
1,430

契約
年齢
（歳）

30万円プラン 50万円プラン 80万円プラン30万円プラン 50万円プラン 80万円プラン

10万円プラン 20万円プラン 30万円プラン10万円プラン 20万円プラン 30万円プラン 介護一時金特約

日額8,000円プラン 日額8,000円プラン日額10,000円プラン 日額10,000円プラン日額5,000円プラン 日額5,000円プラン

保
険
料
表 / 

月
払
い

保
障
の
内
容

参
考
資
料

告
知
事
項

保
険
料
表 / 

月
払
い

保
障
の
内
容

参
考
資
料

告
知
事
項

月払い

●上記表の「―」は年払いでお申込みいただけます。　※ 契約年齢は新規契約日・更新日時点の満年齢でご覧ください。　＊ご契約は99歳まで更新いただけます。 ＊90歳以降の保険料は、重要事項説明書をご確認いただくか募集代理店までお問い合わせください。

2025年1月現在（単位：円）

月払い保 険 料 表 保 険 料 表

202412_オリーブ少額短期保険_パンフレット（緩和型）_P07-08

Y KMC

【型番：OL202412A-06-01】
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引 受 基 準 緩 和 型  総 合 死 亡 保 険
死亡保険金額（災害死亡特約・特定障害特約を含む）

引 受 基 準 緩 和 型  総 合 死 亡 保 険
死亡保険金額（災害死亡特約・特定障害特約を含む）

30万円プラン
が ん 保 険

3,680
4,310
5,130
5,940
7,010
7,910
8,450
9,250
10,770
12,820
14,030
16,230
17,370
17,710

50万円プラン
3,930
4,980
6,340
7,680
9,480
10,980
11,880
13,210
15,740
19,170
21,180
24,850
26,740
27,320

80万円プラン
4,310
5,980
8,160
10,320
13,190
15,590
17,030
19,150
23,210
28,690
31,900
37,780
40,810
41,730

3,360
3,360
3,400
3,360
3,600
4,020
4,270
4,620
5,110
5,950
7,050
9,250
12,550
19,010

特定疾病
一時金特約
（30万円）

引 受 基 準 緩 和 型  死 亡 保 険
死亡保険金額

女 性

300万円250万円200万円150万円100万円50万円

引 受 基 準 緩 和 型  死 亡 保 険
死亡保険金額

契約
年齢
（歳）

男 性

300万円250万円200万円150万円100万円50万円

20～24

25～29

30～34

35～39

40～44

45～49

50～54

55～59

60～64

65～69

70～74

75～79

80～84

85～89

女 性

300万円250万円200万円150万円100万円50万円

契約
年齢
（歳）

男 性

300万円250万円200万円150万円100万円50万円

20～24

25～29

30～34

35～39

40～44

45～49

50～54

55～59

60～64

65～69

70～74

75～79

80～84

85～89

女 性
総 合 医 療 保 険 総 合 医 療 保 険契約

年齢
（歳）

男 性

40,150
44,800
50,140
47,130
47,450
50,440
59,320
69,430
84,310
100,720
118,490
149,800
177,820
215,520

37,610
42,630
47,640
44,630
44,300
46,600
54,240
63,070
75,920
90,240
105,580
132,790
155,900
187,200

24,050
26,380
29,040
27,550
27,690
29,210
33,640
38,690
46,130
54,340
63,210
78,880
92,880
111,740

49,910
70,210
79,480
64,420
50,990
49,500
54,880
61,790
72,190
84,530
98,750
130,240
159,950
199,200

45,410
62,960
71,100
58,460
47,130
45,900
50,700
56,970
66,250
77,350
89,890
117,320
141,890
174,670

28,930
39,090
43,720
36,180
29,470
28,750
31,420
34,870
40,070
46,250
53,350
69,100
83,950
103,580

20～24
25～29
30～34
35～39
40～44
45～49
50～54
55～59
60～64
65～69
70～74
75～79
80～84
85～89

30万円プラン

女 性
が ん 保 険 契約

年齢
（歳）

男 性

3,470
3,550
3,700
3,960
4,390
5,040
6,440
9,080
13,490
19,680
25,470
33,880
37,860
40,050

50万円プラン
3,580
3,720
3,960
4,390
5,120
6,210
8,530
12,930
20,280
30,590
40,240
54,260
60,890
64,540

80万円プラン
3,750
3,960
4,350
5,040
6,210
7,920
11,670
18,710
30,470
46,970
62,410
84,830
95,450
101,290

3,360
3,360
3,360
3,540
4,030
4,670
5,560
6,690
7,950
9,900
12,370
15,020
18,860
24,100

20～24
25～29
30～34
35～39
40～44
45～49
50～54
55～59
60～64
65～69
70～74
75～79
80～84
85～89

特定疾病
一時金特約
（30万円）

●■内は新規お申し込みいただけません。将来の更新後の保険料の参考としてご参照ください。

※診断一時金80万円プランは特定疾病一時金を付加することが出来ません。

●■内は新規お申し込みいただけません。将来の更新後の保険料の参考としてご参照ください。

疾病入院一時金保険
女 性

疾病入院一時金保険 契約
年齢
（歳）

男 性

20～24
25～29
30～34
35～39
40～44
45～49
50～54
55～59
60～64
65～69
70～74
75～79
80～84
85～89

●介護一時金特約は65歳以上の方がお申込みいただけます。

23,610
20,920
21,350
21,960
24,680
28,120
34,430
42,260
52,550
63,140
75,020
88,010
100,960
113,190

43,450
38,040
38,920
40,150
45,580
52,470
65,080
80,740
101,330
122,540
146,280
172,240
198,140
222,590

63,280
55,210
56,560
58,380
66,490
76,810
95,740
119,230
150,110
181,920
217,530
256,470
295,320
332,000

｜
｜
｜
｜
｜
｜
｜
｜
｜
3,360
4,060
5,260
7,570
11,500

30,960
41,220
44,640
36,130
27,880
27,580
28,840
32,070
35,880
41,940
50,620
62,670
76,510
90,500

80,090
97,460
121,570
149,240
177,200

58,140
78,610
85,600
68,440
51,950
51,370
53,910
60,360
67,980
80,090
97,460
121,570
149,240
177,200

85,320
116,080
126,510
100,840
76,090
75,170
78,970
88,650
100,140
118,260
144,300
180,470
221,970
263,920

｜
｜
｜
｜
｜
｜
｜
｜
｜
3,100
3,710
5,280
9,000
16,110

11,560

12,380

13,110

14,570

17,830

22,170

28,560

32,040

36,930

47,730

65,910

103,310

195,940

380,420

10,030

10,710

11,310

12,530

15,280

18,930

24,200

27,100

31,200

40,230

55,430

86,690

164,080

318,120

8,490

9,030

9,510

10,490

12,670

15,570

19,840

22,160

25,470

32,730

44,940

70,070

132,220

255,810

6,960

7,360

7,710

8,450

10,110

12,330

15,480

17,220

19,740

25,230

34,460

53,450

100,360

193,510

5,420

5,680

5,910

6,410

7,510

8,970

11,120

12,280

14,010

17,730

23,970

36,830

68,500

131,200

3,890

4,010

4,110

4,370

4,940

5,700

6,760

7,340

8,280

10,230

13,490

20,210

36,640

68,900

17,880

17,680

18,060

20,020

24,970

33,630

46,300

59,700

77,040

107,670

146,400

215,840

379,850

654,420

15,350

15,130

15,450

17,080

21,210

28,450

39,020

50,190

64,690

90,270

122,630

180,650

317,650

547,040

12,720

12,580

12,830

14,140

17,440

23,260

31,730

40,680

52,340

72,860

98,860

145,460

255,450

439,650

10,170

10,030

10,220

11,200

13,680

18,080

24,450

31,170

39,990

55,460

75,090

110,270

193,250

332,270

7,560

7,480

7,600

8,260

9,910

12,890

17,160

21,660

27,640

38,050

51,320

75,080

131,050

224,880

4,990

4,930

4,990

5,320

6,150

7,710

9,880

12,150

15,290

20,650

27,550

39,890

68,850

117,500

15,480

15,300

15,690

17,640

22,590

31,110

43,710

57,060

74,100

104,430

142,620

211,140

373,200

644,310

12,950

12,750

13,080

14,700

18,830

25,930

36,430

47,550

61,750

87,030

118,850

175,950

311,000

536,930

10,320

10,200

10,460

11,760

15,060

20,740

29,140

38,040

49,400

69,620

95,080

140,760

248,800

429,540

7,770

7,650

7,850

8,820

11,300

15,560

21,860

28,530

37,050

52,220

71,310

105,570

186,600

322,160

5,160

5,100

5,230

5,880

7,530

10,370

14,570

19,020

24,700

34,810

47,540

70,380

124,400

214,770

2,590

2,550

2,620

2,940

3,770

5,190

7,290

9,510

12,350

17,410

23,770

35,190

62,200

107,390

9,210

10,050

10,800

12,240

15,480

19,800

26,160

29,640

34,380

45,000

62,910

99,720

191,160

373,830

7,680

8,380

9,000

10,200

12,930

16,560

21,800

24,700

28,650

37,500

52,430

83,100

159,300

311,530

6,140

6,700

7,200

8,160

10,320

13,200

17,440

19,760

22,920

30,000

41,940

66,480

127,440

249,220

4,610

5,030

5,400

6,120

7,760

9,960

13,080

14,820

17,190

22,500

31,460

49,860

95,580

186,920

3,070

3,350

3,600

4,080

5,160

6,600

8,720

9,880

11,460

15,000

20,970

33,240

63,720

124,610

1,540

1,680

1,800

2,040

2,590

3,330

4,360

4,940

5,730

7,500

10,490

16,620

31,860

62,310

10万円プラン 20万円プラン 30万円プラン10万円プラン 20万円プラン 30万円プラン 介護一時金特約 介護一時金特約

日額8,000円プラン 日額8,000円プラン日額10,000円プラン 日額10,000円プラン日額5,000円プラン 日額5,000円プラン

年払い

※ 契約年齢は新規契約日・更新日時点の満年齢でご覧ください。　＊ご契約は99歳まで更新いただけます。　＊90歳以降の保険料は、重要事項説明書をご確認い ただくか募集代理店までお問い合わせください。

2025年1月現在（単位：円）

年払い保 険 料 表 保 険 料 表
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● 保障の開始について
◆保険契約のお申し込みの受付を毎月15日（以下、「申込締切日」）に締め切ります。申込締切日までに当社が承諾したことを条件として、申込締切日
の属する月の翌月1日から保険契約上の責任を負います。
◆初年度の保険契約において当社の保険契約上の責任が開始される日を責任開始日といいます。
◆責任開始日が保険契約の契約日となります。
◆保険契約期間は、契約日から起算して1年間です。

● 削減期間について（引受基準緩和型 オリーブの死亡保険・引受基準緩和型 オリーブの総合死亡保険）
◆引受基準緩和型死亡保険には、支払削減期間があり、初年度の責任開始日からその日を含めて6か月以内に支払事由が発生した場合、死亡保険
金の支払額は50％に削減されます。（但し、災害死亡特約、特定障害特約の削減期間はございません。）

● 削減期間について（オリーブの医療保険）
◆オリーブの医療保険には、支払削減期間があり、初年度の責任開始日からその日を含めて6か月以内に支払事由が発生した場合、入院給付金、
手術給付金、先進医療給付金の支払額は50％に削減されます。（但し、不慮の事故による傷害を直接の原因とした入院、手術は除きます。）

● 削減期間について（オリーブの一時金保険）
◆引受基準緩和型疾病入院一時金保険には、支払削減期間があり、初年度の責任開始日からその日を含めて6か月以内に支払事由が発生した場合、
一時金保険金の支払額は50％に削減されます。　

● 保険料・保険金額について
◆保険料・保険金額は、契約日・更新日における満年齢、性別、払込回数によって決まります。

● 保険料の払込方法などについて
◆保険料の払込回数は、月払いか年払いを申し込み時に契約者に選択していただきます。払込方法(経路)は、口座振替かクレジットカード払い
（JCB/VISA/Master/AMEX/Diners）が選択できます。

● 死亡保険金受取人について
◆契約者は、被保険者の同意を得たうえで、死亡保険金受取人1人を指定してください。

● 配当金、解約返戻金、クーリングオフなど
◆この保険には、配当金・満期保険金はございません。月払契約の場合、解約返戻金はございません。年払の場合は、保険契約の契約日からの経過月
数に応じて計算された金額を解約返戻金として保険契約者に支払います。ただし、1か月に満たない経過月の端数はこれを切り上げます。

◆この保険は、保険期間が１年以内の為、クーリングオフの対象ではございません。
● 当社の募集人（募集代理店）について
◆当社の募集人(募集代理店)には、保険契約締結の代理権・保険料受領権・告知受領権はありません。
◆お申し込みいただいた保険契約をお引受させていただくかどうかの判断は当社が行います。

● 少額短期保険業について（概要）
◆保険業法等の法令に基づき、生命保険会社・損害保険会社・再保険会社に次いで、4つめの保険会社として平成18年4月以降、少額短期保険会社
が設立されるようになりました。
◆現在約100社が登録されており、ミニ保険などと呼ばれ、新しい保険として評価されている業界です。

● 個人情報・センシティブ（機微）情報の取り扱いについて
◆個人情報の利用目的について
　当社は、取得した個人情報を、お客様の同意を得た場合および法令により認められた場合を除き、次の目的のために利用します。
　（1）保険契約の審査、引受、保全管理、給付金のお支払い
　（2）関連会社・提携会社等を含めた商品・サービスの案内や提供
　（3）当社業務についての運営管理・情報提供、商品等の充実
　（4）その他、保険関連業務
◆センシティブ(機微)情報の取得・利用について
　当社は、センシティブ情報を、適切な業務運営を確保する必要性においてのみ本人の同意に基づいて取得し、また利用します。
◆保険契約申込書、預金口座振替依頼書、クレジットカード支払申込書、告知書などに記載頂いた個人情報については、当社が業務を委託し、守秘
義務を負う業務委託先へ、業務上必要な範囲で提供することがあります。

● 少額短期保険業者の制限について
少額短期保険業者には、原則として以下の制限があります。
（1）少額短期保険業者は保険期間が1年以内であって、死亡の場合は、保険金額が300万円以下の保険のみの引受けをおこなうもの
（2）少額短期保険業者は保険期間が1年以内であって、いわゆる第三分野の医療保険の場合は、保険金額が80万円以下の保険のみの引受けをおこなうもの
（3）1人の被保険者について引き受けるすべての保険の保険金額の合計額は、1,000万円以下とすること
（4）1人の保険契約者について引き受ける医療保険の保険金額の合計は、原則8,000万円以下とすること
（5）1人の保険契約者について引き受ける死亡保険の保険金額の合計は、原則3億円以下とすること
※このパンフレットに記載の保険内容および保険料などは2025年１月現在のものです。※このパンフレットに記載の「当社」とは、引受少額短期保険業者のことをさします。
■ 募集代理店 ■ 引受少額短期保険業者

関東財務局長（少額短期保険）第��号

オリーブ少額短期保険株式会社
〒���-���� 東京都新宿区新宿�-��-��　H&Iビル

ご契約に関して重要なこと

保 障 の 開 始保 障 の 開 始

お申し込み 承諾 申込締切日
（当月��日）

保障されない期間
��日間

責任開始日・契約日
（翌月�日）

初回保険料払込日
（翌月��日または末日）

このパンフレットは、当社保険商品の概要をご説明する資料です。
お申し込みの場合、「重要事項説明書」、「約款」などを必ずご一読のうえ、内容についてご理解くださいますようお願いいたします。
お申し込みに際しては、保険契約者および被保険者（保険の対象となる方）ともにご本人が内容を必ずご確認ください。
● 契約年齢 満20歳から89歳
● 保険期間 保険期間は1年です（自動更新です）
● 保険料 保険料は掛け捨てです（更新により５歳毎に保険料が変動します）　
● 保険料払込回数 月払・年払

オリーブの
がん保険

オリーブの
死亡保険（緩和型)・

 総合死亡保険（緩和型)・
総合医療保険・

一時金保険

● 責任開始日について
◆責任開始日からその日を含めて90日以内にがんと医師によって診断確定された場合（90日以内に診断確定されたがんの90日経過後の再発・
転移等と認められる場合を含みます。）には、がん診断一時金は支払いません。　※特定疾病一時金特約は除く　

責 任 開 始責 任 開 始

お申し込み 承諾 申込締切日
（当月��日）

責任開始日・契約日
（翌月�日）

初回保険料払込日
（翌月��日または末日）

����年�月版OL������A-��-��
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