
被保険者の続柄の範囲

（二親等以内）

この図に該当する方で
あれば集団料率が
適用されます
伯父や伯母（叔父や伯母）、いとこ、甥や姪は
二親等に含まれないので、被保険者として
認められません。
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集団扱のメリット

適用範囲

1

3

保険料の負担を
軽くしたいな

保険を
個別扱から集団扱へ
変更すると保険料が
お得になります

ご本人が
契約者となることで

二親等以内のご家族にも
集団扱の
保険率は
適用されます

集団扱への変更の
お手続きは簡単です！

兵庫県看護協会会員の皆さまへ 
兵庫県看護協会の福利厚生制度

BANK

オトクになる保険料2

簡単手続きで
集団扱に変更することができ、

（すでにご契約のがん保険の例）
スーパーがん保険（1口）保険料払込期間：終身
契約年齢：40歳/主たる被保険者が男性の場合/
契約種類：家族契約

個別扱

月払 4,780円

集団扱

月払  4,480円

●例えば、40歳の時にご契約したスーパーがん保険をこの機会に集団扱にすると…

個別扱から集団扱に変更した場合

※ご参考例　あくまでも一例であり、必ずしも記載の例と同等の保険料が適用されるわけではありません。
ご契約時の年齢や保険商品等によって異なります。 2023年9月現在

集団扱へ
変更すると…

月々300円割安！

保障はそのまま

年間では
3,600円も
お得！

アフラック
からの

大切なご案
内

保険料がおトクになります。



■ 募集代理店（お問い合わせ先）

AF推進課-2023-0001 9月6日(240906)

■ 引受保険会社

0120-370-481
受付時間 平日 9:00～17:00

以下の番号へお電話をお掛けください。（株式会社Ever Since）

FAX：046-240-9795
必要事項をご記入のうえ、以下の番号へFAXを送付ください。（株式会社Ever Since）

電 話

FAX

①

③

E-mail②

以下の確認方法にてご連絡ください

info＠eversince.co.jp
以下のメールアドレス宛にメールを送信ください。（株式会社Ever Since）

アフラックのがん保険・医療保険加入者確認アンケート
◆既にアフラックのがん保険・医療保険にご加入されている方

フリガナ

生年月日 年　　　 　月　 　　　日
ご契約者名

ご住所

日中のご連絡先 － －

フリガナ

生年月日 年　　　 　月　 　　　日
氏名

ご住所

日中のご連絡先 － －

【必須】下記ご記入ください
集団扱への 変更を希望する 説明を希望する

◆これからアフラックの保険をご検討される方

ご希望の保険

【必須】下記ご記入ください

がん保険 医療保険 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

(メール内容)
■件名：兵庫県看護協会アフラック集団扱問い合わせ
■本文：ご契約者名(漢字・フリガナ)/生年月日/ご住所/日中のご連絡先/
　問い合わせ内容(集団扱への変更希望or説明希望or加入検討)

集団扱の条件は保険の種類ごとに20名以上の被保険者が必要になります。20名以上の被保険者が集まった後に集団扱を開始します。
個人情報の取扱いについて
募集代理店御中 今回提供する個人情報の貴代理店における利用目的が、アフラックの各種商品やサービスの案内・提供・維持管理であることを確認しました。また、これらの
利用目的のために貴代理店がその提携先であるアフラックに登録されている代理店と共同して対応する際には、個人情報が当該代理店に提供されることにつき同意します。

アソシエイツソリューション推進部
〒163-0456 東京都新宿区西新宿2-1-1 新宿三井ビル
Tel.03-6385-8931

〒651-0086
兵庫県神戸市中央区磯上通8丁目1番29号カサベラビルC＆M403号室
Tel.0120-370-481

株式会社Ever Since（エバーシンス）


