
＜保険期間　２０２４年４月１日午後４時～２０２５年４月１日午後４時（１年間）＞

B23-902969　承認年月2024年1月

 ５口 ５,２５５円

 ７口 ７,３５７円

 １０口 １０,５１０円

 １５口 １５,７６５円

 ２０口 ２１,０２０円

１口あたり
保険金額

月額１万円

S７コース
（免責７日）

一括払保険料

 ５口 ８,０９０円

 ７口 １１,３２６円

 １０口 １６,１８０円

 １５口 ２４,２７０円

 ２０口 ３２,３６０円

１口あたり
保険金額

月額１万円

W４コース
（免責４日）

一括払保険料


