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介護保険金

３６歳～４０歳（S59.11.2生～H1.11.1生）

４１歳～４５歳（S54.11.2生～S59.11.1生）

４６歳～５０歳（S49.11.2生～S54.11.1生）

５１歳～５５歳（S44.11.2生～S49.11.1生）

５６歳～６０歳（S39.11.2生～S44.11.1生）

６１歳～６５歳（S34.11.2生～S39.11.1生）

６６歳～７０歳（S29.11.2生～S34.11.1生）

７１歳（S28.11.2生～S29.11.1生）

７２歳（S27.11.2生～S28.11.1生）

７３歳（S26.11.2生～S27.11.1生）

７４歳（S25.11.2生～S26.11.1生）

７５歳（S24.11.2生～S25.11.1生）

７６歳（S23.11.2生～S24.11.1生）

７７歳（S22.11.2生～S23.11.1生）

７８歳（S21.11.2生～S22.11.1生）

７９歳（S20.11.2生～S21.11.1生）

８０歳（S19.11.2生～S20.11.1生）

８１歳（S18.11.2生～S19.11.1生）

８２歳（S17.11.2生～S18.11.1生）

８３歳（S16.11.2生～S17.11.1生）

８４歳（S15.11.2生～S16.11.1生）

８５歳（S14.11.2生～S15.11.1生）

８６歳（S13.11.2生～S14.11.1生）

８７歳（S12.11.2生～S13.11.1生）

８８歳（S11.11.2生～S12.11.1生）

８９歳（S10.11.2生～S11.11.1生）

９０歳（S9.11.2生～S10.11.1生）

２２歳～３５歳（H1.11.2生～H15.11.1生）

保 障 額 と 掛 金

800万円 300万円 100万円 1,000万円 800万円 300万円 100万円
本人の親・配偶者の親

医歯協　かるがも介護保険　無配当扱特約付介護保障保険（団体型） パンフレット３～４ページの「保障額と掛金」は
以下のとおり読替えてください。

本人のみ

1,000万円2,000万円
本人・配偶者

東京医師歯科医師協同組合
裏面もご確認ください。

●以下は確定掛金です。ただし、掛金は毎年の更新日に再計算し適用します。また、
掛金は契約日時点の満年齢でご確認ください。月払掛金表（確定）

 1,280 640 512 192 64 490 392 147 49

 1,340 670 536 201 67 520 416 156 52

 1,420 710 568 213 71 560 448 168 56

 1,620 810 648 243 81 660 528 198 66

 2,080 1,040 832 312 104 890 712 267 89

 3,020 1,510 1,208 453 151 1,360 1,088 408 136

 5,240 2,620 2,096 786 262 2,470 1,976 741 247

 10,240 5,120 4,096 1,536 512 4,970 3,976 1,491 497

  7,690 6,152 2,307 769 7,540 6,032 2,262 754

  8,870 7,096 2,661 887 8,720 6,976 2,616 872

  10,310 8,248 3,093 1,031 10,160 8,128 3,048 1,016

  12,160 9,728 3,648 1,216 12,010 9,608 3,603 1,201

  14,190 11,352 4,257 1,419 14,040 11,232 4,212 1,404

  16,560 13,248 4,968 1,656 16,410 13,128 4,923 1,641

  19,360 15,488 5,808 1,936 19,210 15,368 5,763 1,921

  22,920 18,336 6,876 2,292 22,770 18,216 6,831 2,277

  26,660 21,328 7,998 2,666 26,510 21,208 7,953 2,651

  31,730 25,384 9,519 3,173 31,580 25,264 9,474 3,158

  36,760 29,408 11,028 3,676 36,610 29,288 10,983 3,661

  42,310 33,848 12,693 4,231 42,160 33,728 12,648 4,216

  48,640 38,912 14,592 4,864 48,490 38,792 14,547 4,849

  53,920 43,136 16,176 5,392 53,770 43,016 16,131 5,377

  95,370 76,296 28,611 9,537 95,220 76,176 28,566 9,522

  105,940 84,752 31,782 10,594 105,790 84,632 31,737 10,579

  112,700 90,160 33,810 11,270 112,550 90,040 33,765 11,255

  120,010 96,008 36,003 12,001 119,860 95,888 35,958 11,986

  127,770 102,216 38,331 12,777 127,620 102,096 38,286 12,762

  135,850 108,680 40,755 13,585 135,700 108,560 40,710 13,570
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●当パンフレットにおける年齢は満年齢で記載しております。
※「満年齢」は、契約日時点での被保険者の年齢を満年齢で計算し、１年未満の端数は切捨てます。

●掛金は毎月、組合員・賛助会員個人名義の口座から「預金口座振替依頼書」に基づき、自動的に振替えます。法人名義
の口座は振替口座には指定いただけません。（掛金の口座振替は、効力発生日の前月末日となります。）万一、口座から
振替えができない場合は、翌月の振替日に再度請求、併徴させていただきます。
※預金残高が掛金の2カ月に満たないときは1カ月分の掛金を振替えます。2カ月続けて振替えできなかった場合は
　ご契約が失効となりますのでご注意ください。

●以下の金額が「制度運営費」として本人・配偶者の掛金に含まれております。
介護保険金額１００万円あたり１５円

保 障 額 と 掛 金
医歯協　かるがも介護保険　無配当扱特約付介護保障保険（団体型）


