
保険料の例
すべての保険料をご覧になりたい場合は をご覧ください「よくある質問」 

単位：円

通院＋入院＋手術

種類

猫

小型犬

中型犬

大型犬

年齢

0-2歳
3-5歳
6-8歳
9-11歳
12歳以上
0-2歳
3-5歳
6-8歳
9-11歳
12歳以上
0-2歳
3-5歳
6-8歳
9-11歳
12歳以上
0-2歳
3-5歳
6-8歳
9-11歳
12歳以上

補償割合 50%
（免責金額 0円）
年払

10,600
13,790
19,640
25,340
30,630
18,060
21,590
27,210
43,010
52,320
26,930
34,430
41,790
53,020
60,260
45,530
45,640
67,700
84,240

103,690

月払

910
1,180
1,680
2,170
2,620
1,550
1,850
2,330
3,670
4,470
2,300
2,940
3,570
4,530
5,150
3,890
3,900
5,780
7,190
8,850

補償割合 70%
（免責金額 0円）
年払

13,800
17,000
23,530
31,450
38,470
23,320
26,850
34,610
56,450
69,200
34,930
42,420
52,190
67,790
77,760
56,740
56,850
87,090

109,800
136,320

月払

1,180
1,450
2,010
2,690
3,290
1,990
2,300
2,960
4,820
5,910
2,980
3,620
4,460
5,790
6,640
4,850
4,860
7,440
9,370

11,640

補償割合 90%
（免責金額 3,000円）

年払

13,460
16,650
23,570
31,300
38,670
22,510
26,050
34,490
57,600
71,340
34,370
41,870
53,400
70,630
81,990
58,100
58,220
94,200

119,880
150,300

月払

1,150
1,430
2,020
2,680
3,300
1,930
2,230
2,950
4,920
6,090
2,940
3,580
4,560
6,030
7,000
4,960
4,970
8,040

10,230
12,830

※本ページに記載の保険料は「歯科治療補償特約」「支払限度額通算特約」が適用された場合の保険料です。



保険料の例
すべての保険料をご覧になりたい場合は をご覧ください「よくある質問」 

単位：円

入院＋手術

種類

猫

小型犬

中型犬

大型犬

年齢

0-2歳
3-5歳
6-8歳
9-11歳
12歳以上
0-2歳
3-5歳
6-8歳
9-11歳
12歳以上
0-2歳
3-5歳
6-8歳
9-11歳
12歳以上
0-2歳
3-5歳
6-8歳
9-11歳
12歳以上

補償割合 50%
（免責金額 0円）
年払

5,330
6,490
9,620

13,280
14,120

5,840
10,140
15,440
20,960
24,520
10,370
13,700
25,910
29,490
33,100
18,130
18,810
41,930
49,440
58,690

月払

460
560
830

1,140
1,210

500
870

1,320
1,790
2,100

890
1,170
2,220
2,520
2,830
1,550
1,610
3,580
4,220
5,010

補償割合 70%
（免責金額 0円）
年払

6,430
7,590

10,920
14,930
16,050

7,710
12,010
18,220
25,660
30,370
12,810
16,140
30,000
34,870
39,760
21,980
22,660
51,210
61,290
73,560

月払

550
650
940

1,280
1,370

660
1,030
1,560
2,190
2,600
1,100
1,380
2,560
2,980
3,400
1,880
1,940
4,370
5,230
6,280

補償割合 90%
（免責金額 3,000円）

年払

7,340
8,500

12,000
16,280
17,620

9,260
13,550
20,490
29,400
34,950
14,870
18,200
33,410
39,310
45,190
25,250
25,930
58,960
71,060
85,640

月払

630
730

1,030
1,390
1,510

790
1,160
1,750
2,510
2,990
1,270
1,560
2,860
3,360
3,860
2,160
2,220
5,040
6,070
7,310

※本ページに記載の保険料は「歯科治療補償特約」「支払限度額通算特約」が適用された場合の保険料です。
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