
団体定期保険
〈月払保険料（概算）〉

保障額と保険料

死亡・病気やケガによる所定の高度障がい状態を保障 団体傷害保障（上乗せ保障） 不慮の事故（ケガ）による死亡・後遺障害保障
（注）団体傷害保障（上乗せ保障）のみの
　　ご加入はできません。

加入いただける方
および加入可能額
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傷害死亡・後遺障害保険金額
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月払保険料
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死亡保険金額
（高度障がい保険金額）

（保険料の単位：円）

加入いただけません。

＜保険金額の上限について＞
2027年1月1日時点の年齢における保険
金額の上限は以下のとおりです。
満61歳以上の方（1961/1/2～1966/1/1）：
4,000万円以下
満66歳以上の方（1956/7/2～1961/1/1）：
2,000万円以下
詳細は、「ソニーグループ福利厚生 保険
制度のご案内パンフレット」をご確認く
ださい。6,000万円
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2025年度
配当還元率
 約51.0％（※3）

【グループ保険（団体定期保険）のPoint】

■30歳男性　死亡保険金額（高度障がい保険金額）　3,000万円にご加入の場合

1年ごとに収支計算を行い、剰余金が生じた場合は、配当金をお支払い
します。配当金のお支払いがある場合は、実質負担額が軽減されます。
配当金の詳細につきましては、「ソニーグループ福利厚生 保険制度の
ご案内パンフレット」をご確認ください。

月払保険料　9,238円（※1）

実質負担月払保険料 4,525円（※2）
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●�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。　　●生年月日が1956/7/1以前の加入者の方には、別途配付資料内の書面にて案内いたします。　　●記載の保険料は概算保険料です。正規保険料は申込締切後
に算出し、更新日（今回は2027年1月1日）から適用します。（2026年12月下旬以降にソニーグループ専用保険のページでお知らせします。）なお、保険料は、加入者数（被保険者数）が所定の人数に達した場合に適用される特別優
良割引・健康経営割引が適用されています。万一、加入者数（被保険者数）が所定の人数を下回った場合には、割引適用解除となり、保険料が高くなります。また、保険料は、毎年の更新日に再計算し適用します。年齢が上がり、次の
年齢群団へ移る方が同額の保険金額で更新された場合、通常、更新後の保険料は更新前より高くなります。

＜過去3年間の配当還元率（※3）＞
年度 2023年度 2024年度 2025年度

保険期間 2023年1月1日～
2023年12月31日

2024年1月１日～
2024年12月31日

2025年1月１日～
2025年12月31日

配当還元率（※3） 約74.0％ 約59.6％ 約51.0％
（※1）2025年度の年間払込保険料：110,856円
（※2）年間払込保険料から配当金差引後の実質負担額（月額換算）
（※3）�年間払込保険料に対する配当金の割合です。� �

ただし、配当金分配対象とならない年度途中脱退者および退職後
継続加入者の保険料は年間払込保険料に含みません。

上記は過去の配当実績に基づくものであり、将来のお支払いをお約束する
ものではありません。
配当金は翌年3月の給与で前年の払込保険料に対して払込期間に応じた金
額が支払われます。




