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무배당퍼펙트N종합보험(Hi1204)기본플랜

전 체

계 약 정 보

계 약 자 고객님 계 약 자 번 호 000000-0****** 납 입 주 기 1월납

보 험 기 간 2012.12.12  부터  2058.12.12  까지

보 장 보 험 료 20,802원 적 립 보 험 료 64,198원 전체합계보험료 85,000원

예상만기환급금 3,685,726원 예 상 환 급 률 24.0% 적 용 보 험 료 85,000원

▶적립부리이율 : 보장성 공시이율  (2012년 12월 현재 3.9 %)

무배당퍼펙트N종합보험(Hi1204)기본플랜

▶상기 예상만기환급금은 적립부분 순보험료<적립보험료에서 사업비(부가보험료)를 공제한 금액을 말합니다>에 상기부리이율(회사가 매월 정하는 이

율)을 적용하여 산출하였으며, 향후 상기부리이율 변경시 변동될 수 있으며, 계약변경(자동갱신포함) 및 납입일자등에 따라 달라질 수 있습니다.

피보험자
피보험자명 고객님 보험기간 2012.12.12  부터  2058.12.12  까지

피보험자번호 581201-2****** 상해급수 1급 보장보험료계 20,802원

위험보장 및 보험금 지급내용

담보명 납기/만기 가입금액 보험료 보장내용

기본계약 15년납100세만기 100,000,000 2,500 상해로 3%이상 후유장해시 <가입금액× 지급률> 해당액 지

급

상해사망담보 15년납100세만기 100,000,000 4,000 상해로 사망시 가입금액 지급

상해후유장해(80%이상)담보 15년납100세만기 10,000,000 48 상해로 80%이상 후유장해시 가입금액 지급

질병후유장해(80%이상)담보 15년납100세만기 10,000,000 2,827 질병으로 80%이상 후유장해시 가입금액 지급

갱신형특약보험료충당담보 15년납100세만기 10,000,000 2,863 보장보험료 납입면제 관련사항에서 정한 납입면제 발생시

이 특약의 가입금액에 해당하는 금액을 보험수익자에 지급

하며 계약자는 갱신형특약의 보장보험료를 계속 납입하여

야 합니다. 다만, 계약자 요청시 보험수익자의 동의를 얻어

이 특약의 보험가입금액에 해당하는 금액으로 갱신형 특약

에 해당하는 보장보험료의 납입을 대체함

골절진단담보 15년납100세만기 100,000 608 상해로 인해 골절(치아파절제외)로 진단 확정시 가입금액지

급

골절수술담보 15년납100세만기 300,000 264 상해로 인해 골절로 진단확정후 수술시 가입금액 지급

화상진단담보 15년납100세만기 500,000 521 심재성 2도 이상의 화상으로 진단확정시 가입금액 지급

화상수술담보 15년납100세만기 1,000,000 32 심재성 2도 이상의 화상으로 진단확정후 수술시 가입금액

지급

중증화상/부식진단담보 15년납80세만기 10,000,000 44 상해로 약관에 정한 신체표면적 20%이상의 3도화상 또는

부식으로 진단확정된 경우 가입금액 지급(최초 1회한)

깁스치료담보 15년납100세만기 50,000 182 상해 또는 질병으로 깁스치료를 받은 경우 치료 1회당 가입

금액 지급

상해흉터성형수술담보 15년납100세만기 70,000 190 상해로 치료를 받고 약관에 정한 반흔이나 장해가 발생하여

원상회복을 목적으로 사고일로부터 2년이내 성형수술을 받

은 경우 최고 500만원 한도로 안면부: 수술1cm당 14만원

(1cm이상에한함), 상지.하지: 수술 1㎝당 7만원(3㎝이상에

한함)
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위험보장 및 보험금 지급내용

담보명 납기/만기 가입금액 보험료 보장내용

상해입원실손의료(갱신형)담보

(대체납입)

전기납3년만기갱

신(최대100세)

50,000,000 1,445 상해로 입원하여 치료를 받은 경우(자동차보험, 산재보험

처리분 제외) 하나의 상해당 가입금액한도 지급 (최초입원

일로부터 365일한도)

-국민건강보험법 또는 의료급여법에 의해 피보험자가 부담

하는 입원실료,입원제비용,수술비의 90%해당액(단, 10%

해당액이 연간 200만원을 초과하는 경우 그 초과금액은 보

상)

-실제사용병실과 기준병실과의 병실료 차액의 50%를 1일

평균금액 10만원한도로 지급

※단,국민건강보험법 또는 의료급여법을 적용받지못하는

경우 본인부담의료비 총액의 40%해당액 한도보상

상해통원실손의료(외래)(갱신

형)담보(대체납입)

전기납3년만기갱

신(최대100세)

250,000 543 상해로 통원하여 치료를 받은 경우(자동차보험, 산재보험

처리분 제외) 방문1회당 가입금액 한도 지급 (매년 계약해

당일로부터 1년간 180회 한도)

-국민건강보험법 또는 의료급여법에 의하여 피보험자가 부

담하는 비용에서 방문1회당 약관에서 정한 공제금액(의원1

만원, 병원1만5천원, 종합전문요양기관2만원)을 차감한 금

액

※ 단, 국민건강보험법 또는 의료급여법을 적용받지 못하는

경우 본인부담의료비 총액에서 방문1회당 공제금액을 차감

한 금액의 40%해당액을 외래 가입금액 한도로 보상

상해통원실손의료(처방조제)(

갱신형)담보(대체납입)

전기납3년만기갱

신(최대100세)

50,000 20 상해로 처방조제를 받은 경우(자동차보험, 산재보험 처리분

제외) 처방전 1건당 가입금액 한도 지급(매년 계약해당일로

부터 1년간 180건 한도)

-국민건강보험법 또는 의료급여법에 의해 피보험자가 부담

하는 비용에서 처방전1건당8천원 공제한 금액

※ 단, 국민건강보험법 또는 의료급여법을 적용받지 못하는

경우 본인부담의료비 총액에서 처방전1건당 8천원을 공제

한 금액의 40%해당액을 처방조제비 가입금액 한도로 보상

질병입원실손의료(갱신형)담보

(대체납입)

전기납3년만기갱

신(최대100세)

50,000,000 9,546 약관에 정한 질병으로 입원하여 치료를 받은 경우(산재보험

처리분 제외) 하나의 질병당 가입금액한도 지급 (최초입원

일로부터 365일한도)

-국민건강보험법 또는 의료급여법에 의해 피보험자가 부담

하는 입원실료,입원제비용,수술비의 90%해당액(단, 10%

해당액이 연간 200만원을 초과하는 경우 그 초과금액은 보

상)

-실제사용병실과 기준병실과의 병실료 차액의 50%를 1일

평균금액 10만원한도로 지급

※단,국민건강보험법 또는 의료급여법을 적용받지못하는

경우 본인부담의료비 총액의 40%해당액 한도보상
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위험보장 및 보험금 지급내용

담보명 납기/만기 가입금액 보험료 보장내용

질병통원실손의료(외래)(갱신

형)담보(대체납입)

전기납3년만기갱

신(최대100세)

250,000 5,384 약관에 정한 질병으로 통원하여 치료를 받은 경우(산재보험

처리분 제외) 방문1회당 가입금액 한도 지급 (매년 계약해

당일로부터 1년간 180회 한도)

-국민건강보험법 또는 의료급여법에 의하여 피보험자가 부

담하는 비용에서 방문1회당 약관에서 정한 공제금액(의원1

만원, 병원1만5천원, 종합전문요양기관2만원)을 차감한 금

액

※ 단, 국민건강보험법 또는 의료급여법을 적용받지 못하는

경우 본인부담의료비 총액에서 방문1회당 공제금액을 차감

한 금액의 40%해당액을 외래 가입금액 한도로 보상

질병통원실손의료(처방조제)(

갱신형)담보(대체납입)

전기납3년만기갱

신(최대100세)

50,000 482 약관에 정한 질병으로 처방조제를 받은 경우(산재보험 처리

분 제외) 처방전 1건당 가입금액 한도 지급(매년 계약해당

일로부터 1년간 180건 한도)

-국민건강보험법 또는 의료급여법에 의해 피보험자가 부담

하는 비용에서 처방전1건당8천원 공제한 금액

※ 단, 국민건강보험법 또는 의료급여법을 적용받지 못하는

경우 본인부담의료비 총액에서 처방전1건당 8천원을 공제

한 금액의 40%해당액을 처방조제비 가입금액 한도로 보상

16대질병수술담보 15년납100세만기 1,000,000 3,067 16대질병의 치료를 직접적인 목적으로 수술을 받은 경우 가

입금액 지급

크론병진단담보 15년납80세만기 3,000,000 2 크론병으로 진단확정시 가입금액지급(1년미만 50%, 최초

1회한)

다발경화증진단담보 15년납80세만기 3,000,000 2 다발경화증으로 진단확정시 가입금액지급(1년미만 50%,

최초 1회한)

장기이식수술담보 15년납80세만기 10,000,000 25 상해 또는 질병으로 장기수혜자로서 5대장기에 대한 장기

이식수술을 받은 경우 가입금액 지급(최초 1회한)

조혈모세포이식수술담보 15년납80세만기 20,000,000 34 수혜자로서 골수이식의료기관에서 조혈모세포이식 시술을

받은 경우 가입금액 지급(최초 1회한)

말기폐질환진단담보 15년납80세만기 10,000,000 1,812 말기폐질환으로 진단 확정된 경우 가입금액지급(최초1회

한, 1년미만 50%지급)

말기간경화진단담보 15년납80세만기 10,000,000 599 말기간경화로 진단 확정된 경우 가입금액지급(최초1회한,

1년미만 50%지급)

만성당뇨합병증진단담보 15년납80세만기 1,000,000 260 만성당뇨합병증으로 진단 확정된 경우 가입금액지급(최초1

회한, 1년미만 50%지급)

유방절제수술(갱신형)담보 전기납3년만기갱

신(최대80세까지)

1,000,000 51 상해 또는 질병으로 유방절제 수술시 특약가입금액(최초 1

회한)

중대한재생불량성빈혈진단담보 15년납80세만기 10,000,000 41 중대한재생불량성빈혈로 진단 확정된 경우 가입금액지급(

최초1회한, 1년미만 50%지급)

식중독입원일당(4일이상)담보 15년납80세만기 30,000 33 음식물섭취로 식중독 발생하여 4일이상 입원치료시 4일째

입원일부터 입원1일당 가입금액 지급(120일한도)

특정전염병진단담보 15년납80세만기 150,000 28 약관에 정한 전염병에 감염되어 전염병환자로 진단시 가입

금액 지급

각막이식수술담보 15년납80세만기 10,000,000 11 상해 또는 질병으로 장기수혜자로서 각막이식수술을 받은

경우 가입금액 지급(최초 1회한)
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위험보장 및 보험금 지급내용

담보명 납기/만기 가입금액 보험료 보장내용

인공관절수술(갱신형)담보 전기납3년만기갱

신(최대80세까지)

1,000,000 13 상해 또는 질병으로 인공관절치환술 또는 인공골두삽입술

을 받은 경우 특약가입금액

일상생활중배상책임(가족)담보 15년납100세만기 100,000,000 742 일상생활중 우연한 사고로 타인의 신체에 장해 및 재물의

손해에 대해 부담하는 법률상배상책임액을 가입금액 한도

실손보상(공제금액 대물 20만원)

(단, 피보험자의 범위는 약관규정 참조할 것)

의료사고법률비용담보 15년납100세만기 2,000,000 3 의료법 제3조에서 정한 의료기관에서 의사의 진단에 따른

치료 중 또는 그 치료의 직접결과로 의료사고가 발생하여

소를 제기한 경우 변호사 착수금의 80% 해당액으로 1사고

당 특약가입금액 한도(단, 1심에 한함)

▶ 이 보험계약에서 보장하는 의료비는 동 비용을 담보하는 다수의 보험계약이 체결되어 있는 경우,약관에 따라 비례하여 보상합니다.

▶ 암관련담보의 보장개시일은 피보험자의 나이가 보험연령 15세미만인 경우 보험계약일이며, 피보험자의 나이가 보험연령 15세이상인 경우는 계약

일로부터 그날을 포함하여 90일이 지난날의 다음날입니다. 단,기타피부암,갑상선암,제자리암,경계성종양은 보험계약일부터 보장개시 됩니다.

▶ 본 계약에서 가입하신 실손의료(갱신형)관련 담보특약은 기본계약 보험기간이내에서 매 3년마다 자동갱신되며 해당 특약의 보험료는 기본계약

적립부분 책임준비금에서 대체하는 방법으로 납입됩니다. 다만, 기본계약 적립부분 책임준비금이 해당 특약의 보험료보다 적어서 해당 특약의 보

험료가 충당될 수 없는 경우에는 기본계약의 적립보험료를 추가로 납입하여야 하며, 기본계약의 보험료 납입기간이 완료된 이후에는 해당 특약의

보험료를 보험기간 동안 납입하여야 합니다. 갱신시 보험료는 나이의 증가, 보험료 산출에 관한 기초율의 변동 등의 사유로 인하여 인상될 수 있습

니다.

▶ 실손의료(갱신형)을 제외한 (갱신형) 보장특약은 갱신종료연령이내에서 매 3년마다 자동갱신되며 갱신시  연령의 증가, 적용요율(위험율상승등)

의 변동에 따라 보험료가 인상될 수 있으며 기본계약의 납입기간과 관계없이 갱신종료시점까지 보장보험료를 납입하셔야 합니다.

▶ 보험료할인제도

1. 상해사망 및 질병사망관련담보(*) 각각 1억이상가입자 : 1억/1억5천/2억이상 해당 보장보험료의 2.5%/3%/4% 할인

   (*) 상해사망관련 : 상해사망, 상해사망(갱신형) / 질병사망관련 : 질병사망, 질병사망(갱신형)

2. 피보험자 2인이상 가입시 : 영업보험료의 1% 할인

▶ 보장보험료 납입면제

상해후유장해(80%이상) 또는 질병후유장해(80%이상) 발생시 세만기 담보의 보장보험료는 납입면제되며 (갱신형)담보특약의 보장보험료는 갱신

형특약보험료충당담보특약에서 납입대체함

▶ 본 가입설계서의 내용은 약관내용을 요약한것으로 세부내용은 반드시 약관을 참조하시기 바랍니다.

▶ 자동차사고 변호사선임비용은 당사 및 타 손보사 기가입자인 경우 동일담보로 중복가입이 불가합니다.
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가입기준

해지환급금 예시표

상 품 명 무배당퍼펙트N종합보험(Hi1204)기본플랜

계 약 자 고객님 계 약 자 번 호 000000-0****** 납 입 주 기 1월납

보 험 기 간 2012.12.12   부터   2058.12.12   까지

보 장 보 험 료 20,802원 적 립 보 험 료 64,198원 합 계 보 험 료 85,000원

할 인 율 0 % 납 입 보 험 료 85,000원

경과기간별 해지환급금 예시표

경과

기간

납입보험료

(단위:원)

최저보증이율

적용이율 적용이율 및 위험률 증

가 반영

*실손의료비 매갱신시 

위험률 20%증가 가정
  

예상 해지환급금 환급률 예상 해지환급금 환급률 예상 해지환급금 환급률 예상 해지환급금 환급률

03개월 255,000 4,079 1.6% 4,079 1.6% 4,079 1.6% 4,079 1.6%

06개월 510,000 8,160 1.6% 8,160 1.6% 8,160 1.6% 8,160 1.6%

09개월 765,000 12,240 1.6% 12,240 1.6% 12,240 1.6% 12,240 1.6%

01년 1,020,000 28,334 2.8% 28,334 2.8% 28,334 2.8% 28,334 2.8%

02년 2,040,000 321,635 15.8% 333,935 16.4% 334,995 16.4% 334,995 16.4%

03년 3,060,000 918,937 30.0% 946,724 30.9% 949,131 31.0% 949,131 31.0%

04년 4,079,640 1,553,259 38.1% 1,603,035 39.3% 1,607,373 39.4% 1,560,530 38.3%

05년 5,099,280 2,173,606 42.6% 2,252,070 44.2% 2,258,951 44.3% 2,163,437 42.4%

10년 10,204,200 5,235,408 51.3% 5,576,048 54.6% 5,606,860 55.0% 4,848,609 47.5%

15년 15,310,440 8,307,136 54.3% 9,165,290 59.9% 9,245,357 60.4% 6,757,351 44.1%

20년 15,320,400 7,113,645 46.4% 8,645,691 56.4% 8,794,712 57.4% 2,639,498 17.2%

25년 15,341,040 5,636,257 36.7% 7,863,559 51.3% 8,091,734 52.8% 2,135,611 13.9%

30년 15,345,720 4,137,731 27.0% 7,079,288 46.1% 7,398,554 48.2% 1,985,955 12.9%

35년 15,345,720 2,519,443 16.4% 6,193,103 40.4% 6,617,636 43.1% 1,723,304 11.2%

40년 15,345,720 1,164,778 7.6% 5,018,404 32.7% 5,565,444 36.3% 1,164,778 7.6%

45년 15,345,720 233,464 1.5% 3,342,172 21.8% 4,032,251 26.3% 233,464 1.5%

표준이율 ( 3.75% ) 공시이율 ( 3.90% )

구           분 위험률 20% 증가시

가입후 - 년 가입후 20 년적립부분책임준비금 소멸시기

공시이율 ( 3.90% ) 적용시

 ▶ 실손의료비(갱신형) 보장특약은 계약자의 별도 의사표시가 없이 매3년마다 자동갱신된 갱신시점의 보험료를 기본계약 적립부분 책임준비금에서

    대체하는 방법으로 납입한 것을 기준으로 산출한 금액입니다. 

    ※ 적용이율 및 갱신보험료가 변경될 경우 해지환급금은 상기 예시금액보다 크게 낮아질 수 있습니다. 

    ※ 적용이율 및 나이증가만 반영한 경우와 매회 갱신(3년경과)시 위험률 20% 증가를 가정할 경우 아래의 적립부분 책임준비금소멸시기에 소멸

        될 수 있습니다.

    ※ 적립부분 책임준비금이 소멸되어 보험료가 충당될 수 없는 경우에는 계약자가 기본계약 적립보험료를 추가로 납입하여야 합니다. 다만, 기본

        계약의 보험료 납입기간이 완료된 이후에는 이 특별약관의 보험료를 보험기간 동안 납입하여야 합니다.

▶상기 해지환급금은 최저보증이율 2% 및 전장의 가입기준에 따라 산정하였으며, 2회이후 보험료 납입일자 차이, 계약변경(자동갱신포함) 및 향후

적립부리이율 하락시 감소할 수 있으며 적립보험료가 변동 될 경우 연동되어 변동 될 수 있습니다.(세전금액 기준)

▶이 보험계약을 중도해지할 경우 해지환급금은 납입한 보험료에서 경과된 기간의 위험보험료, 사업비(해지공제액 포함) 등이 차감되므로 납입보험

료보다 적거나 없을 수 있습니다. 단, 연금보험은 기본계약만 가입한 경우 위험보험료는 차감되지 않습니다.

▶대체납입할 적립부분 재원이 고갈될 경우 자동갱신되는 담보의 보험료는 0원으로 가정하였습니다.
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▶실손의료(갱신형)담보 가입시만 위험률20%증가 가정의 해지환급금 예시가 해당됩니다.

시작월 적용이율

201112 4.00%

201201 4.00%

201202 4.00%

201203 4.00%

201204 4.00%

201205 4.00%

201206 4.00%

201207 4.00%

201208 4.00%

201209 4.00%

201210 4.00%

201211 4.00%

직전1년간 적용이율 변동표

경과년수
연령증가만 반영 연령증가 + 위험률 10%상승 연령증가 + 위험률 20%상승

보험료 증가율 보험료 증가율 보험료 증가율

1 17,420원 0.0% 17,420원 0.0% 17,420원 0.0%

4 19,114원 9.7% 21,025원 20.7% 22,936원 31.7%

7 21,430원 12.1% 25,930원 23.3% 30,859원 34.5%

10 23,948원 11.7% 31,874원 22.9% 41,382원 34.1%

13 26,357원 10.1% 38,589원 21.1% 54,653원 32.1%

16 28,085원 6.6% 45,231원 17.2% 69,884원 27.9%

19 28,584원 1.8% 50,638원 12.0% 85,351원 22.1%

22 28,142원 -1.5% 54,840원 8.3% 100,837원 18.1%

25 27,282원 -3.1% 58,481원 6.6% 117,307원 16.3%

28 26,519원 -2.8% 62,530원 6.9% 136,832원 16.6%

31 25,895원 -2.4% 67,164원 7.4% 160,335원 17.2%

34 24,114원 -6.9% 68,800원 2.4% 179,169원 11.7%

37 22,837원 -5.3% 71,672원 4.2% 203,616원 13.6%

40 22,746원 -0.4% 78,525원 9.6% 243,366원 19.5%

43 22,772원 0.1% 86,476원 10.1% 292,373원 20.1%

46 21,317원 -6.4% 89,046원 3.0% 328,431원 12.3%

갱신의료비 보험료 예시표
▶ 갱신시 보험료율이 변동될 경우 갱신시점의 보험료는 상기예시와 달라질 수 있습니다.
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경과년수 1 4 7 10 13  최종갱신

담보명 보험료 증가율 보험료 증가율 보험료 증가율 보험료 증가율 보험료 증가율 보험료 증가율

유방절제수술(갱

신형)담보
51원 0.0% 29원 -43.1% 25원 -13.8% 20원 -20.0% 17원 -15.0% 0원 0.0%

인공관절수술(갱

신형)담보
13원 0.0% 10원 -23.1% 156원 1460.0% 156원 0.0% 156원 0.0% 0원 0.0%

질병갱신담보 보험료 예시표
▶ 갱신시 보험료율이 변동될 경우 갱신시점의 보험료는 상기예시와 달라질 수 있습니다.

▶ 해당 보장특약의 보장개시일 또는 만기일이 기본계약과 다를 경우 0원으로 표기됩니다.
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별첨자료 : 보험료지수 및 연간보험료 안내 

▶ 아래 안내된 담보별 보험료지수/연간보험료는 해당상품의 가입 가능한 담보별로 대표적인 보험료지수/연간보험료를 성별에 따라 안내한 내용이므로

    실제 가입내용과는 다를 수 있습니다.

    - 보험료지수란 해당상품의 보험료(보험금 지급을 위한 보험료 및 보험회사의 사업경비 등을 위한 보험료)가 금융감독원이 정하는 순보험료(금융

      감독원이 정하는 위험률 및 이율을 적용하여 산출한 보험금 지급을 위한 보험료) 대비 높거나 낮은 수준을 나타내는 지수입니다. 보험료지수가

      낮을수록 저렴한 보험입니다.

    - 연간보험료란 1년동안 위험보장을 받는데 필요한 영업보험료를 말합니다. 연간보험료는 회사간 보장위험별 보험료수준 비교시 의미가 있는 것이므로

      납입보험료와 직접적인 관계가 없습니다.

    ※ 회사별/상품별 비교ㆍ공시 : 손해보험협회 (www.knia.or.kr) "상품비교ㆍ공시실" 참조

▶ 가입기준 : 남/여 40세, 자가용운전자, 상해1급, 아파트1급 ( 단, 15세미만 가입 담보는 남/여 5세 기준 ) ※ 보험상품공시(www.hi.co.kr) 참조

▶ 적립부분 대체납입형의 경우 실손의료비(갱신형)특별약관의 영업보험료는 적립부분 책임준비금에서 대체하는 방법으로 납입하기 때문에 적립부분

    보험료지수와 동일합니다.

구 분
보험기

간
납입기간

보험료지수(%) 연간보험료(원)

남자 여자
가입금액

(만원)
보장위험명 남자 여자

기준보험금

(만원)

기본계약(상해후유장해) 80세만기 20년납 141.0 138.1 1,000상해후유장해 2,955 1,616 1,000

적립부분 80세만기 20년납 130.1 130.1 5적립부분 0 0 0

상해사망 80세만기 20년납 130.3 130.1 1,000상해사망 5,682 2,584 1,000

상해후유장해(80%이상) 80세만기 20년납 136.7 134.6 1,000상해후유장해(80%이상) 690 295 1,000

질병후유장해(80%이상) 80세만기 20년납 133.9 133.1 1,000질병후유장해(80%이상) 2,627 2,879 1,000

갱신형특약보험료충당 80세만기 20년납 132.1 131.1 1,000갱신형특약보험료충당 3,258 3,123 1,000

골절진단 80세만기 20년납 138.6 139.0 10골절진단 3,931 3,931 10

골절수술 80세만기 20년납 115.3 115.3 10골절수술 572 572 10

화상진단 80세만기 20년납 161.0 160.6 50화상진단 675 673 10

화상수술 80세만기 20년납 162.5 162.5 50화상수술 22 22 10

중증화상/부식진단 80세만기 20년납 130.8 132.4 1,000중증화상/부식진단 572 379 1,000

깁스치료 80세만기 20년납 130.1 130.1 10깁스치료 2,366 2,366 10

상해흉터성형수술 80세만기 20년납 130.4 130.4 7상해흉터성형수술 1,229 1,229 7

상해입원실손의료(갱신형) 3년만기 3년납 130.1 130.1 5,000상해입원실손의료(갱신형) 17,779 9,412 5,000

상해통원실손의료(외래)(갱신형) 3년만기 3년납 130.1 130.1 25상해통원실손의료(외래)(갱
신형) 5,503 3,113 25

상해통원실손의료(처방조제)(갱신
형) 3년만기 3년납 130.1 130.1 5상해통원실손의료(처방조제

)(갱신형) 224 100 5

질병입원실손의료(갱신형) 3년만기 3년납 130.1 130.1 5,000질병입원실손의료(갱신형) 45,181 54,220 5,000

질병통원실손의료(외래)(갱신형) 3년만기 3년납 130.1 130.1 25질병통원실손의료(외래)(갱
신형) 21,314 34,748 25

질병통원실손의료(처방조제)(갱신
형) 3년만기 3년납 130.1 130.1 5질병통원실손의료(처방조제

)(갱신형) 2,017 2,054 5

16대질병수술 80세만기 20년납 132.4 133.3 10016대질병수술 16,424 14,168 100

크론병진단 80세만기 20년납 133.3 137.5 1,000크론병진단 202 93 1,000

다발성경화증진단 80세만기 20년납 125.0 123.1 1,000다발성경화증진단 84 135 1,000

장기이식수술 80세만기 20년납 130.3 127.5 1,000장기이식수술 724 429 1,000

조혈모세포이식수술 80세만기 20년납 129.4 130.4 1,000조혈모세포이식수술 370 253 1,000

말기폐질환진단 80세만기 20년납 133.0 148.8 1,000말기폐질환진단 27,293 8,528 1,000

말기간경화진단 80세만기 20년납 134.3 156.6 1,000말기간경화진단 12,493 3,376 1,000

만성당뇨합병증진단 80세만기 20년납 134.4 136.8 1,000만성당뇨합병증진단 18,798 13,882 1,000

유방절제수술(갱신형) 3년만기 3년납 0.0 191.7 100유방절제수술(갱신형) 0 573 100

중대한재생불량성빈혈진단 80세만기 20년납 128.0 131.6 1,000중대한재생불량성빈혈진단 269 210 1,000

식중독입원일당(4일이상) 80세만기 20년납 150.0 140.0 1식중독입원일당(4일이상) 51 59 1

특정전염병진단 80세만기 20년납 136.6 135.1 100특정전염병진단 943 1,103 100
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구 분
보험기

간
납입기간

보험료지수(%) 연간보험료(원)

남자 여자
가입금액

(만원)
보장위험명 남자 여자

기준보험금

(만원)

각막이식수술 80세만기 20년납 126.7 128.6 1,000각막이식수술 160 76 1,000

인공관절수술(갱신형) 3년만기 3년납 180.0 162.5 100인공관절수술(갱신형) 112 162 100

일상생활중배상책임(가족) 80세만기 20년납 130.1 130.1 10,000일상생활중배상책임(가족) 4,799 4,799 10,000

의료사고법률비용 80세만기 20년납 122.2 122.2 200의료사고법률비용 19 19 200
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이 보험상품의 보험료 산출기초가 되는 예정이율,예정위험률,예정사업비 

실손담보 담보의 경우 이전에 실손담보 보험에 가입하고 계실 경우 지수는 상품요약서에서 보다 자세히 확인하실 수 있습니다.

그 계약과 보험금을 비례보상하여 지급하여 드립니다. 따라서, 계약 예금자보호안내

체결시 반드시 본인의 실손담보 보험계약정보를 확인하시기 바랍니다. 이 보험계약은 예금자보호법에 따라 예금보험공사가 보호하되, 보호한도는
본 보험회사에 있는 귀하의 모든 예금보호대상 금융상품의 해약환급금(또
는 만기시 보험금이나 사고보험금)에 기타지급금을 합하여 1인당'최고 5천
만원'이며, 5천만원을 초과하는 나머지 금액은 보호하지 않습니다. 다만, 
보험계약자 및 납부자가 법인이면 보호되지 않습니다.위 내용은 관련법령
의 개정 등에 따라 달라질 수 있음을 알려드리며,자세한 내용은 영업점에 
비치된 예금자보호안내책자 등을 참고하거나 예금보험공사(☎1588-0037,
www.kdic.or.kr)로 문의 하시기 바랍니다.

※ 실손담보 보험계약여부 확인방법

①공인인증서 보유시 손/생보협회(www.knia.or.kr/www.klia.or.kr)에

   서 의료비 계약정보 확인

②보험계약을 체결하고자 하는 모집인에게 실손담보 보험계약정보    

   조회요청

※실손담보 보험계약 사전조회시 공인인증서를 이용하는 경우 회사명,상   세제혜택

   품명,보험기간,담보명,가입금액,계약상태 등 6가지 항목에대해 조회가 근로자가 자신, 배우자, 부양가족을 피보험자로 하여 이 보험계약에 가입

   가능합니다. 단, 보험모집인이나 보험사지점을 통해 조회하는 경우에는     한 경우에는 연간 납입한 보험료중 100만원을 한도로 종합소득금액에서

   조회항목이 보험기간,담보명,가입금액,계약상태 등 4가지로 제한됩니다 소득공제 혜택을 받으실 수 있습니다.(단,예상만기환급률 100%이하의

 계약에 한합니다.)

청약시에는 보험계약의 기본사항(보험상품명, 보험기간, 보험료, 보험료 연금저축은 연간 납입보험료의 400만원 한도내에서 소득공제를 받을 수

납입기간 등)을 반드시 확인하시고 그 구체적인 내용을 설명 받으시기 있습니다. 그러나 향후 연금으로 지급받는 금액 중 소득공제받은 원금

바랍니다. 부분과 투자수익 부분은 연금소득으로 과세됩니다.

보험계약의 청약서에 인쇄된 내용(계약사항, 보상하는 손해와 보상하지 최초로 보험료를 납입한 날부터 만기일 또는 중도해지일까지의 기간이

않는 손해, 보험료, 보험기간, 해지(만기)환급금 등)은 보험계약자 본인이 모두 10년 이상인 보험계약에서 발생된 보험차익에 대해서는 이자소득

반드시 직접 확인 후 자필서명 또는 날인(도장을 찍음)을 하셔야 합니다. 세가 비과세됩니다. 그러나 최초 납입일부터 만기일 또는 중도해지일

자필서명 또는 날인(도장을 찍음)이 아닌 경우에는 보험금의 지급이 까지의 기간은 10년 이상이지만 최초 납입일부터 10년이 경과하기 전에

거절되거나 계약이 무효로 처리될 수 있습니다. 다만 전화를 이용한 가입 납입한 보험료를 확정된 기간동안 연금형태로 분할하여 지급받는 경우

이 가능한 상품의 경우에는 일정한 요건이 충족되면 자필서명을 생략할 에는 이자소득세가 과세됩니다.

수 있고 인터넷을 이용한 가입이 가능한 상품의 경우에는 전자서명으로

대체할 수 있습니다. 계약자가 납입한 보험료는 불의의 사고를 당한 다른 가입자에게 보험금

으로 지급되고 보험회사 운영에 필요한 경비로 사용되므로 중도해지시

보험에 가입하신 후 보험증권과 약관 등을 받으시면 청약서의 내용과  지급되는 해지환급금은 납입한 보험료보다 적거나 없을 수 있습니다.

다름이 없는지 또는 누락사항이 없는지를 확인하셔서 이상이 있는 경우

즉시 보험회사로 연락하셔서 조치를 받으셔야 합니다. 보험계약과 관련하여 보다 자세한 내용을 알고 싶으신 경우 아래를 

참조하여 확인하실 수 있습니다.

보험료 납입시에는 반드시 보험회사가 발행한 보험료 영수증을 받아서 보험상품 및 가격공시실 : www.hi.co.kr

보관하시기 바랍니다. 보험료가 납입되지 않은 경우 사고발생시 보상을 전화상담 : 1588 - 5656

받을 수 없고 분할납입 보험료의 납입을 연체하시는 경우 회사는 보험료

납입 해당월의 다음달 말일까지 보험료의 납입을 최고하고, 그때까지 이 상품의 보험료는 예정이율 3.75% 기준에 의해 산출되었습니다.

해당보험료가 납입되지 않으면 계약이 해지됩니다.

이 가입안내서는 무배당퍼펙트N종합보험(Hi1204)기본플랜 의 개요를 소개

한 것으로 보상조항, 면책조항 및 제반사항은 약관규정에 따릅니다.보험계약자 또는 피보험자는 보험계약가입시 청약서상의 질문사항(계약

전 알릴사항)에 대하여 사실대로 알려야 하며, 가입한 후에도 청약서

기재사항(직업 또는 직무의 변경, 건물의 구조 용도 변경 등)에 변동이

생긴 경우에는 보험회사로 그 사실을 알려 주셔야 합니다. 만약 그렇지 이 보험은 무배당상품으로 배당을 하지 않습니다.

않은 경우 계약상의 불이익을 당하실 수 있습니다.

계약자는 계약을 한 날 또는 제1회 보험료를 납입한 날로부터 15일이내 

에 그 청약을 철회할 수 있습니다.

모집종사자가 계약에 관한 중요내용의 설명 등을 잘 이행하는지 확인

하십시오. 청약서상에 자필서명, 청약서 부본 및 약관전달과 약관의 주요

내용 설명등을 이행하지 아니한 계약에 대하여는 계약자가 3개월이내 

(단, 단체계약은 1개월이내)에계약을 취소할 수 있습니다.

보험가입시 유의사항

보험범죄 신고

금융감독원 보험범죄신고센터 안내
-전화 "1332" (또는 3145-7518) -팩스: 3145-7547
-인터넷 금융감독원홈페이지(www.fss.or.kr)내 [인터넷보험범죄신고]
현대해상 SIU(보험조사부)
-전화: (02)734-5653 -팩스: (02)722-5350


