
보장명 지급사유 지급금액 

유방관련  

특정질환 

수술비 

여성 유방 

완전절제 

수술비 

(유방의 암 

·제자리암) 

보장개시일 이후 여성유방의 암 또는 여성유방의 제자

리암으로 진단 확정되고 그 치료를 직접적인 목적으로 

유방완전절제수술을 받은 경우(최초 1회한 지급) 

※ 여성유방의 암의 보장개시일은 최초 계약일 또는 부

활(효력회복)일부터 90일이 지난 날의 다음날이며, 

여성유방의 제자리암의 보장개시일은 계약일임 

가입금액 

여성 유방  

부분절제 

수술비 

(유방의 암 

·제자리암) 

보장개시일 이후 여성유방의 암 또는 여성유방의 제자

리암으로 진단 확정되고 그 치료를 직접적인 목적으로 

유방부분절제수술을 받은 경우(최초 1회한 지급) 

※ 여성유방의 암의 보장개시일은 최초 계약일 또는 부

활(효력회복)일부터 90일이 지난 날의 다음날이며, 

여성유방의 제자리암의 보장개시일은 계약일임 

가입금액 

여성 특정 

유방질환 

수술비 

보험기간 중 약관에서 정한 여성 특정유방질환으로 진

단 확정되고 그 치료를 직접적인 목적으로 수술을 받은 

경우(최초 1회한 지급) 

가입금액 

부인과 

관련 

특정질환  

수술비 

여성 자궁적출 

수술비 

(생식기의 암 

∙제자리암) 

보장개시일 이후 여성생식기의 암 또는 여성생식기의 

제자리암으로 진단 확정되고 그 치료를 직접적인 목적

으로 자궁적출수술을 받은 경우(최초 1회한 지급) 

※ 여성생식기의 암의 보장개시일은 최초 계약일 또는 

부활(효력회복)일부터 90일이 지난 날의 다음날이며

, 여성생식기의 제자리암의 보장개시일은 계약일임 

가입금액 

여성 특정 

부인과질환 

수술비 

보험기간 중 약관에서 정한 여성 특정부인과질환으로 

진단 확정되고 그 치료를 직접적인 목적으로 수술을 받

은 경우(최초 1회한 지급) 

가입금액 

질병 입원  

간병인 사용일당 

(1일이상) 

(요양병원 제외) 

보험기간 중 질병으로 병·의원(요양병원 제외) 등에 1

일이상 계속 입원하여 치료를 받으며, 약관에 정한 간

병인을 사용한 경우(180일을 한도로 간병인 사용 1일당 

일당지급) 

※ 1일당 간병인 사용금액은 연속적인 간병인 사용일마

다 총 사용금액을 총 사용일수로 나눈 금액으로 판

단함 

(1일당 간병인 

사용금액 기준) 

7만원 미만인 경

우 : 가입금액의 

50% 지급, 7만원 

이상인 경우 : 

가입금액의 100% 

지급 

질병 입원  

간병인 사용일당 

(1일이상) 

(요양병원) 

보험기간 중 질병으로 요양병원에 1일이상 계속 입원하

여 치료를 받으며, 약관에 정한 간병인을 사용한 경우 

(180일을 한도로 간병인 사용 1일당 일당지급) 

가입금액 

질병 입원  

간호·간병통합서비스  

사용일당 

(1일이상) 

보험기간 중 질병으로 병원(요양병원 제외)에 1일이상 

계속 입원하여 치료를 받으며, 약관에 정한 간호·간병

통합서비스를 사용한 경우(180일을 한도로 간호·간병

통합서비스 사용 1일당 일당지급) 

가입금액 



보장명 지급사유 지급금액 

암 급여 주요통증완화치료비 

(연간1회한) 

보장개시일 이후 암(기타피부암, 갑상선암 제외)으로 

진단 확정되고, 암의 통증완화를 위해 "암 급여 주요통

증완화치료"를 받은 경우(연간 1회한 지급) 

※ 암 급여 주요통증완화치료 : 급여 신경차단·파괴술

, 급여 마약성 진통제 처방(연간30일이상) 

※ 암 보장개시일은 최초 계약일 또는 부활(효력회복)

일부터 90일이 지난 날의 다음날임 

가입금액 

말기암 호스피스완화치료비

(가정형,입원형) 

보장개시일 이후 암, 기타피부암 또는 갑상선암으로 진

단확정되고, 말기암환자를 대상으로 하는 호스피스완화

의료치료를 목적으로 호스피스전문기관으로부터 입원형 

또는 가정형 호스피스완화의료 치료를 받은 경우(최초 

1회한 지급) 

※ 암의 보장개시일은 최초 계약일 또는 부활(효력회복

)일부터 90일이 지난날의 다음날이며, 기타피부암, 

갑상선암의 보장개시일은 계약일임 

가입금액 

종합병원 암 

특정치료지원금 

(진단 후 5년,연간1회한) 

보장개시일 이후 암, 기타피부암 또는 갑상선암으로 진

단 확정되고「암 보험금 지급기간」이내에「종합병원」

에서 「암 특정치료」를 받아 발생한 「연간 암 특정치

료비 총액」이 1천만원 이상인 경우(연간 1회한 지급) 

※ 암,기타피부암 또는 갑상선암의 보장개시일은 최초 

계약일 또는 부활(효력회복)일부터 90일이 지난날의 다

음날임 

※ 암 보험금 지급기간이란 암,기타피부암 또는 갑상선

암의 최초 진단확정일을 포함하여 5년까지의 기간으로 

보험금 지급 대상이 되는 기간을 말함 

※ 암 특정치료는 수술, 항암방사선치료, 항암약물치료 

및 말기암 환자에 대한 호스피스완화의료 치료를 말함 

 

「연간 암 특정

치료비 총액」 

범위별  

1천만 이상~2천

만 미만:1천만원 

2천만 이상~3천

만 미만:2천만원  

3천만 이상~4천

만 미만:3천만원  

4천만 이상~5천

만 미만:4천만원 

5천만 이상~6천

만 미만:5천만원  

6천만 이상~7천

만 미만:6천만원  

7천만 이상~8천

만 미만:7천만원 

8천만 이상~9천

만 미만:8천만원 

9천만 이상~1억

원 미만:9천만원

1억원 이상:1억

원 


