
社員本人
社員の配偶者

社員の子供

リンナイグループ福利厚生制度のご案内

医療保険のご加入、持病であきらめていませんか!?
健康に不安のある方も医療保険をご検討いただけます

この簡易告知制度は、リンナイ団体でお申し込み頂けるようになりました。
※この制度は2024年４月頃までの対応を予定しています。(期間は延長になる可能性もあります)

りん(32) なみ(30)
共にリンナイグループ従業員

＜告知内容＞

①現在、入院中ではありません。
   また入院・手術＊をすすめられていません。
②過去1年以内に、病気で継続して10日以上の
   入院をしたことはありません。
③（満16歳以上の女性の場合）
   現在、妊娠していません。

※告知質問の内容は、実際のお申込で使用される
　告知書を必ずご確認ください。 ア

フ
ラ
ッ
ク
の
医
療
保
険
が

＊手術には、帝王切開、内視鏡
・レーザー・カテーテルによる
ものも含みます。



電子パンフレットは
こちら▲

保険料
例

入院給付金日額5,000円 通院給付金日額5,000円

基本の
保障

外来による手術を受けたとき
（特定手術を除く）

入院・手術・放射線治療の前後に、 
病気・ケガの治療を目的とする
通院をしたとき

入 院

手 術

放射線
治療

通 院

疾病・災害
入院給付金

放射線治療
給付金

疾病・災害
通院給付金

手
術
給
付
金

外来
手術

入院
手術

特定
手術

病気・ケガの治療を目的として
入院したとき

５万円

５万円

５万円

５万円

20万円

５,000円

５,000円

入院中に手術を受けたとき
（特定手術を除く）

特定手術を受けたとき
がん（悪性新生物）に対する開頭・開胸
・開腹手術や心臓への開胸術など

病気・ケガの治療を目的として
放射線治療を受けたとき

１０日以内の場合
一律10日分
11日以上の場合
1日につき

外来手術増額特則を付加した場合

1回につき

1回につき

1回につき

1回につき

1日につき

保険期間

終身

先進医療とは厚生労働大臣が認める医療技術で、対象となる疾患・症状等および実施する医療機関が限定されています。
これらは、随時見直され「先進医療」から除外された場合は保障の対象となりません。

入院60日型・定額タイプ、外来手術増額特則付加、
総合先進医療特約付加、三大疾病保険料払込免除特約なしの場合

保険期間・保険料払込期間:終身(総合先進医療特約は10年)
入院給付金日額5,000円 通院給付金日額5,000円 (2022年11月時点)月払 団体取扱

(単位:円)

※〈総合先進医療特約〉の
更新後の保険料は、
更新時の年齢・保険料率に
よって決まります。

このチラシは医療保険EVER Pr imeの概要を説明したものです。 
詳細はパンフレット、契約概要、注意喚起情報、ご契約のしおり・約款をご覧ください。

※簡易告知制度は一部事業所での取り扱いはないため、詳しくはリンナイ企業までお問合せください。
※簡易告知制度は一部特約が付加できません。詳細は申込書をご確認ください。

●お問合せ先・募集代理店
リンナイ企業株式会社
〒454-0802 名古屋市中川区福住町2-26
TEL:052-361-8408/FAX:052-361-8676
MAIL:rinnai-kigyou@rinnai.co.jp

●引受保険会社
アフラック東海法人営業部
〒451-6029 愛知県名古屋市西区牛島町
名古屋ルーセントタワー29階
TEL:052-217-2455

ご契約年齢

男性

女性

1,677　　　 2,077　　　 2,697　　　 4,072　　　 6,407

20歳　　　 30歳　　　40歳　　　 50歳　　　 60歳

1,852　　　 2,222　　　 2,587　　　 3,657　　　 5,497

オプ
ション

先進医療
給付金

自己負担額と同額 通算2,000万円まで

1回につき
先進医療にかかる技術料のうち先進

医療

10
年
満
期

自
動
更
新

保
険
期
間

お見積り依頼は
こちら▶

保 障 内 容

総合先進医療特約
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