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保険ソリューション部

2024年度の『グループ保険』（団体定期保険）の保険料が以下のとおり確定いたしました。
2024年１月の給与より控除が開始いたしますので、給与明細にてご確認ください。
※『グループ保険』の上乗せ保障『不慮の事故による死亡・後遺障害【普通傷害保険】』の保険料は、パンフレット記載のとおりとなります。

＜月払保険料（確定）＞ （保険料の単位：円）

1988/7/2～ 1983/7/2～ 1978/7/2～ 1973/7/2～ 1968/7/2～ 1963/7/2～ 1963/1/2～ 1958/7/2～ 1958/1/2～ 1953/7/2～ 1952/7/2～1951/7/2～1950/7/2～1949/7/2～1948/7/2～ 1948/1/2～
2009/1/1 1988/7/1 1983/7/1 1978/7/1 1973/7/1 1968/7/1 1963/7/1 1963/1/1 1958/7/1 1958/1/1 1953/7/1 1952/7/1 1951/7/1 1950/7/1 1949/7/1 1948/7/1

男性 615 618 621 627 636 649 732 745 761 779 800 825

女性 613 616 618 622 628 633 669 676 684 693 702 714

男性 923 927 932 941 955 974 1,098 1,118 1,141 1,168 1,200 1,237

女性 919 924 927 934 942 950 1,003 1,014 1,026 1,039 1,054 1,071

男性 1,539 1,545 1,554 1,569 1,592 1,624 1,831 1,864 1,903 1,947 2,000 2,062

女性 1,532 1,541 1,546 1,557 1,570 1,584 1,672 1,690 1,710 1,732 1,757 1,785

男性 3,079 3,091 3,109 3,139 3,184 3,249 3,663 3,729 3,806 3,895 4,000 4,125

女性 3,065 3,082 3,092 3,114 3,141 3,168 3,345 3,380 3,420 3,465 3,514 3,570

男性 4,619 4,636 4,663 4,708 4,776 4,874 5,494 5,593 5,709 5,843 6,000 6,187

女性 4,598 4,623 4,638 4,671 4,711 4,752 5,017 5,070 5,130 5,198 5,271 5,355

男性 6,159 6,182 6,218 6,278 6,369 6,499 7,326 7,458 7,612 7,791 8,001 8,250

女性 6,131 6,165 6,185 6,229 6,282 6,336 6,690 6,760 6,841 6,931 7,029 7,140

男性 7,698 7,727 7,772 7,847 7,961 8,123 8,790

女性 7,663 7,706 7,731 7,786 7,852 7,920 8,173

男性 9,238 9,273 9,327 9,417 9,553 9,748 10,548

女性 9,196 9,247 9,277 9,343 9,423 9,504 9,808

男性 10,778 10,818 10,881 10,986 11,145 11,373 12,306

女性 10,729 10,788 10,823 10,900 10,993 11,088 11,443

男性 12,318 12,364 12,436 12,556 12,738 12,998 14,064

女性 12,262 12,330 12,370 12,458 12,564 12,672 13,078

男性 13,857 13,909 13,990 14,125 14,330 14,622 15,122

女性 13,794 13,871 13,916 14,015 14,134 14,256 14,445

男性 15,397 15,455 15,545 15,695 15,922 16,247 16,802

女性 15,327 15,412 15,462 15,572 15,705 15,840 16,050

男性 16,937 17,000 17,099 17,264 17,514 17,872 18,482

女性 16,860 16,953 17,008 17,129 17,275 17,424 17,655

男性 18,477 18,546 18,654 18,834 19,107 19,497 20,163

女性 18,393 18,495 18,555 18,687 18,846 19,008 19,260

（※）配偶者の保険金額は、本人と同額もしくはそれ以下となります。その他詳細は2024年度のパンフレット5～6ページをご参照ください。          
●上記は確定保険料です。ただし、保険料は毎年の更新日に再計算し適用します。また、保険料は直近更新日(2024年1月1日）時点の生年月日でご確認ください。　                                                                                                                                      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

 

2024年度『グループ保険』（団体定期保険）確定保険料のご案内

200万円

死亡保険金額
（高度障がい
保険金額）

性別

500万円

配偶者
※

生年月日加入いただける方
および加入可能額

300万円

672 703

642 653

1,008

1,000万円

1,500万円

2,000万円

5,500万円

6,000万円

2,500万円

3,000万円

3,500万円

4,000万円

4,500万円

5,000万円

1,054

963 980

1,680

8,401

13,442

12,840

8,025

10,081

9,630

11,761

11,235

6,721 7,032

6,420 6,539

5,040 5,274

4,815 4,904

1,758

1,605 1,634

3,360 3,516

3,210 3,269

団体定期保険 死亡・病気やケガによる所定の高度障がい状態を保障

保障額と保険料

本人 加入いただけません。

団体定期保険


	搭載案

