
自由診療保険メディコム（新ガン治療費用保険）月額保険料表 【一般（個人・法人）用】 

◆ 保険料はご加入される方（被保険者）の「性別」と「ご加入時（保険期間の初日）の満年齢」で決まります。 

◆ 保険期間は５年で、保険料はご加入時から５年間（更新時まで）は変わりません。 
更新後の保険料は、更新時の満年齢によって決まります。更新後の保険期間も５年で、保険料は更新時から５年間
（次回の更新時まで）は変わりません。なお、満86歳以降に更新となるご契約の保険期間は、満90歳となる年まで
の年数となります。 

（単位：円） 

加入時・更新時 
の満年齢 

月額保険料  加入時・更新時 
の満年齢 

月額保険料 

男性 女性  男性 女性 

6 1,340 1,510  48 3,610 5,110 

7 1,340 1,510  49 4,020 5,280 

8 1,340 1,510  50 4,460 5,460 

9 1,340 1,510  51 4,740 5,560 

10 1,340 1,510  52 5,040 5,670 

11 1,340 1,510  53 5,350 5,770 

12 1,340 1,510  54 5,700 5,860 

13 1,340 1,510  55 6,060 5,920 

14 1,340 1,510  56 6,450 5,960 

15 1,340 1,510  57 6,860 5,980 

16 1,340 1,510  58 7,290 5,980 

17 1,340 1,510  59 7,770 6,010 

18 1,340 1,510  60 8,310 6,080 

19 1,340 1,510  61 8,890 6,200 

20 1,340 1,510  62 9,530 6,360 

21 1,340 1,510  63 10,210 6,560 

22 1,340 1,510  64 10,920 6,770 

23 1,340 1,510  65 11,660 6,980 

24 1,340 1,510  66 12,430 7,210 

25 1,350 1,560  67 13,220 7,440 

26 1,360 1,610  68 14,030 7,690 

27 1,380 1,680  69 14,810 7,930 

28 1,390 1,760  70 15,550 8,190 

29 1,410 1,840  71 16,240 8,450 

30 1,430 1,920  72 16,900 8,710 

31 1,460 2,010  73 17,520 8,980 

32 1,480 2,100  74 18,110 9,250 

33 1,510 2,190  *75 18,670 9,540 

34 1,550 2,290  *76 19,210 9,840 

35 1,590 2,390  *77 19,720 10,140 

36 1,640 2,550  *78 20,200 10,460 

37 1,700 2,740  *79 20,710 10,800 

38 1,770 2,930  *80 21,250 11,170 

39 1,850 3,140  *81 21,810 11,550 

40 1,930 3,350  *82 22,410 11,960 

41 2,030 3,590  *83 23,030 12,400 

42 2,130 3,830  *84 23,530 12,750 

43 2,240 4,090  *85 23,900 13,010 

44 2,370 4,330  *86 24,150 13,180 

45 2,610 4,550  *87 24,270 13,270 

46 2,910 4,750  *88 24,270 13,270 

47 3,240 4,940  *89 24,270 13,270 

 （2017 年 5 月現在） 
※ 新規加入は、満 6歳～満 74 歳となります。 

※ 満 75 歳～満 89 歳（＊）の保険料は、更新契約にのみ適用される保険料となります。 
※ 上記保険料は将来変更される場合があります。 
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