
コープしがの組合員様とご家族様なら集団扱だから割安です！！コープしがの組合員様とご家族様なら集団扱だから割安です！！

0～80歳まで
お申し込み
いただけます

入院と手術の費用はもちろん
充実のオプションでお守りする医療保険

資料請求番号 199231

Point
1 保障は一生涯。

保険料は加入時のまま変わりません。
Point
2 入院は日帰り入院から保障します。
Point
3

手術の保障は入院の有無にかかわらず公的医療保険の対象となる

約1,000種類を保障します。
Point
4

公的医療保険の対象外となる先進医療の技術料を

通算2,000万円まで保障します。
医療用新先進医療特約

Point
5 オプションも付加することが

できます。

OCR注文書にて
共同購入注文書に、資料請求番号6ケタをご記入く
ださい。2週間後に共同購入（個配）配送時のお届け
となります。

お電話にて
お急ぎの場合お電話でタクス迄。

資料請求いただいたお客様の個人情報の当社における利用目的は、当社が委託を受けている保険会社の各種商品やサービスの案内・提供・維持管理となります。

お仕事の内容･健康状態･保険のご加入状況などによっては､ご契約をお引受けできない場合や保障内容を制限させていただく場合があります｡このご案内は､商品の概要を説明したものです｡
詳細につきましては｢商品パンフレット｣｢ご契約のしおり･約款｣｢ご案内に際しての重要事項(契約概要･注意喚起情報)｣を必ずご覧ください｡

パソコンにて
タクスHPより、資料請求いただけます。
タクス確認後郵便にてお届けいたします。

資料のご請求はお手軽に！資料のご請求はお手軽に！資料のご請求はお手軽に！資料のご請求はお手軽に！

検 索コープ タクス

HPからも資料を
ご請求いただけます
HPからも資料を
ご請求いただけます
HPからも資料を
ご請求いただけます
HPからも資料を
ご請求いただけます

医療保険

(株）タクス

〈募集代理店〉株式会社タクス
保険事業部（生活協同組合コープしが子会社）
〒520-2351 滋賀県野洲市冨波甲972
営業時間／午前9時30分から午後5時（土・日曜休業）

0120-66-5525
077-588-5721

資料請求締切日：10月4日（金）



がん保険
資料請求番号 199362

6～80歳まで
お申し込みいただけます

「がん保険」

新規加入 : 0歳～満85歳（ご契約内容により異なります）

「ひと安心コース」から「充実コース」まで
ご希望にあわせて3つのコースから選べます。

生協
オリジナルプラン

コープしが保険サービス
株式会社タクス 保険事業部

〒520-2351 滋賀県野洲市冨波甲972
営業時間／午前9時30分から午後5時（土・日曜休業）

(株）タクス

〈取扱募集代理店〉

0120-66-5525
077-588-5721

〒520-0806 滋賀県大津市打出浜3-20 損保ジャパン大津ビル1F
滋賀支社

〈引受保険会社〉

050-2016-8607
https://www.himawari-life.co.jp/URL

お客様への保険商品募集に際して、当取扱代理店では年度初めに経営方針で募集期間ごとにお勧めする保険商品を定めています。当取扱代理店は、6社の損害保険会社と3社の生命保険会社の委託を受けています。補償（保障）内容がお客様の意向に沿っているかご確認ください。ご意向
に沿わない場合は、募集取扱代理店（株）タクスまでお問合せください。募集取扱代理店（株）タクス、関連会社、グループ会社の社員および社員のご家族は、私ども（株）タクスを通じて、第一分野商品（死亡保険、年金保険、学資保険など）にはお申込みいただけませんので、ご了承ください。

アフラック 滋賀支社

520-0043 大津市中央3-1-8 第一生命ビルディング4F

AF201-2024-0010 7月26日(260726)HL-P-B1-24-00642（使用期限：2026.8.31）

077-525-9622

終身がん保険（C2）
）型Ⅰ（）型付給療治んが（

2
ポイント

1
ポイント 幅広い保障で経済的負担をサポートします。

アフラックのよりそうがん相談サポーターが
さまざまな悩みの解決をサポートします。

アフラックのよりそうがん相談サポート

・アフラックのよりそうがん相談サポートはHatch Healthcare株式会社が提供する
サービスであり、アフラックの提供する保険またはサービスではありません。
・サービスの詳細は、アフラックオフィシャルホームページ
 （https://www.aflac.co.jp/keiyaku/gansoudansupport.html）にてご確認ください。

詳細は必ず契約概要等をご確認ください。

資料請求番号 199079

※1 がん治療給付金の支払対象とならないものが対象です。　
※2 先進医療・患者申出療養とは、厚生労働大臣が定める施設基準および医療技術または個別に認める医療技術に該当するものをいい、
療養を受けた日現在に規定されているものに限ります。そのため、対象となる施設基準・医療技術は変動します。

●主契約は終身がん保険（C2）（がん治療給付型）（I型）です。

●保険料払込期間中または終身にわたって保険料をお払
込みいただくご契約の場合、死亡給付金はありません。
また解約返戻金はありません。
●被保険者が20歳以上の場合「非喫煙者保険料率」また
は「喫煙者保険料率」のいずれかの保険料率が適用され
ます。ご契約時に健康状態などが引受保険会社の定め
る基準を満たしたうえで、過去1年間に喫煙歴がない場
合、割安な保険料でお申込みいただけます。

●喫煙状況の確認のため、お申込み内容により告知に加え
て所定の検査を求めることがあります。

●検査の結果によっては、非喫煙者保険料率が適用できな
い場合があります。 

●お仕事の内容・健康状態・保険のご加入状況などによっ
ては、ご契約をお引受けできない場合や保障内容を制
限させていただく場合があります。

がんに対する保障の開始(責任開始日)は、保険期間の
始期の属する日から起算して3か月経過後となります。

★引受保険会社所定の金額を下回っているため、お取扱いはできません。 

このご案内は、商品の概要を説明したものです。詳細につきましては「商品パンフレット」「ご契約のしおり・
約款」「ご契約に際しての重要事項(契約概要・注意喚起情報)」を必ずご覧ください。

月ごとの給付により治療費
をサポート！
毎月の治療費に備えること
ができます。
基準給付月額は、高額
療養費制度を参考に年収
に応じて設定することを
おすすめします。

がん治療給付型 保険料例 （団体A扱、集団A扱・月払）上記保障内容の場合 2024年7月現在

ー ー
ーー

ー

■保障内容 保険期間：終身 保険料払込期間：終身 基準給付月額：10万円
このような場合にお支払いします お支払限度

月ごとに一定の金額でサポート
がん治療給付型　

〈付帯サービス〉




