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다이렉트 늘안심입원비보험(II) 상품요약서

1. 가입자격제한 등 상품별 특이사항

 1) 가입자격제한

① 피보험자의 연령, 건강상태 등을 고려하여 가입이 제한되거나 불가능 할 수 있으며 보험

가입금액이 제한될 수 있습니다.

② 가입연령

이 상품의 기본계약의 가입연령은 1세부터 60세까지이며, 보험기간종료후재가입 특별약

관에 의해 재가입하는 경우의 최대 80세까지 보장 받으실 수 있습니다. 단, 레진/인레이

/온레이충전치료, 크라운치료 또는 고정성가공의치/임플란트보철치료 담보의 경우 가입

연령은 1세(고정성가공의치/임플란트보철치료의 경우 18세)부터 55세까지이며, 보험기

간종료후재가입 특별약관에 의해 재가입하는 경우, 최대 15년까지 보장 받으실 수 있습

니다.

③ 치아 관련 담보의 가입

레진/인레이/온레이 충전치료, 크라운치료, 고정성가공의치/임플란트보철치료 담보의 경

우 최초 계약일이 2016년7월31일 이전계약에 한하여 가입이 가능합니다.

  

 2) 상품의 특이사항

① 보험기간 : 3년

② 보험료 납입주기 : 일시납, 월납

③ 암진단담보에 대한 회사의 보장개시일(책임개시일)은 15세 미만의 피보험자에 대하여 

보험기간의 첫날로 하며, 15세 이상의 피보험자에 대하여 일반암의 경우 보험계약일로

부터 그날을 포함하여 90일이 지난날의 다음날로 하며, 제자리암, 경계성종양, 기타피부

암, 갑상선암의 보장개시일(책임개시일)은 보험계약일로 합니다.

④ 레진/인레이/온레이충전치료 또는 크라운치료 담보에 대한 보장개시일(책임개시일)은 피

보험자의 보험나이가 3세 미만인 경우는 보험계약일, 피보험자의 보험나이가 3세 이상

인 경우는 보험계약일로부터 그 날을 포함하여 180일이 지난날의 다음날로 합니다. 단, 

보험기간종료후재가입 특별약관에 따른 재계약의 경우 보장개시일은 재가입일 첫날부터

입니다.

⑤ 연간 100만원까지 보험료 소득공제를 받을 수 있습니다.

⑥ 순수보장성보험으로 만기시 환급금이 없으며 중도에 해지한 경우에는 보험사고가 발생

하여 보험금이 지급된 사실이 없는 경우에 한해 경과하지 않은 기간에 대한 보험료를 

돌려드립니다.

2. 보험금 지급사유, 지급금액 및 지급제한사항

 1) 보험금 지급사유 및 지급금액



검-180111-장기일반업무팀-01 - 2 -

구  분 지 급 사 유 지 급 금 액

기본

계약

상해입원일당

(입원일수

차등지급,

1일이상)

피보험자가 보험기간 중에 상해를 

입고 그 직접결과로써 1일 이상 

계속입원하여 치료를 받은 경우 

(1회 입원당 120일한도)

- 최초입원일로부터 3일까지의 입원 

: 입원1일당 보험가입금액 × 300%  

 

- 최초입원일 이후 4일부터 120일 

까지의 입원 : 입원1일당 

보험가입금액 × 100%

선택

계약

질병입원일당

(입원일수

차등지급,

4일이상)

피보험자가 보험기간 중 진단 확정된 

질병으로  4일이상 계속입원하여 

치료를 받은 경우(1회 입원당 

120일한도)

 

- 최초입원일로부터 3일까지의 입원 

: 보상하지 않음

- 최초입원일 이후 4일부터 6일 

까지의 입원 : 입원1일당 

보험가입금액 × 300%

- 최초입원일 이후 7일부터 123일 

까지의 입원 : 입원1일당 

보험가입금액 × 100%

암직접치료

입원일당주2)

(입원일수

차등지급,

4일이상)

피보험자가 보험기간 중에 약관에서 

정한 암, 제자리암, 경계성종양, 

기타피부암 또는 갑상선암으로 

진단확정되고 그 암, 제자리암, 

경계성종양, 기타피부암 또는 

갑상선암의 직접적인 치료를 

목적으로 4일 이상 계속입원하여 

치료를 받은 경우 

(1회 입원당 120일한도)

- 최초입원일로부터 3일까지의 입원 

: 보상하지 않음

- 최초입원일 이후 4일부터 6일 

까지의 입원 : 입원1일당 

보험가입금액 × 300%

- 최초입원일 이후 7일부터 123일 

까지의 입원 : 입원1일당 

보험가입금액 × 100%

뇌혈관질환

입원일당주2)

(입원일수

차등지급,

4일이상)

피보험자가 보험기간 중 진단 확정된 

뇌혈관질환으로 4일이상 

계속입원하여 치료를 받은 경우 

(1회 입원당 120일한도)

- 최초입원일로부터 3일까지의 입원 

: 보상하지 않음

- 최초입원일 이후 4일부터 6일 

까지의 입원 : 입원1일당 

보험가입금액 × 300%

- 최초입원일 이후 7일부터 123일 

까지의 입원 : 입원1일당 

보험가입금액 × 100%

허혈성심장질환

입원일당주2)

(입원일수

차등지급,

4일이상)

피보험자가 보험기간 중 진단 확정된 

허혈성심장질환으로 4일이상 

계속입원하여 치료를 받은 경우 

(1회 입원당 120일한도)

- 최초입원일로부터 3일까지의 입원 

: 보상하지 않음

- 최초입원일 이후 4일부터 6일 

까지의 입원 : 입원1일당 

보험가입금액 × 300%

- 최초입원일 이후 7일부터 123일 

까지의 입원 : 입원1일당 

보험가입금액 × 100%

일반상해중환자

실입원일당주5)

피보험자가 보험기간 중에 발생한 

급격하고도 우연한 외래의 사고의 

직접결과로써 중환자실에 입원하여 

치료를 받은 경우

(1회 입원당 180일한도)

- 최초 중환자실 입원일로부터 

180일까지의 중환자실 입원 시 : 

입원1일당 보험가입금액
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암진단

피보험자가 보험기간 중에 암 

보장개시일 이후에 암으로 진단 

확정되었을 때

(단, 피보험자가   15세 미만인 

경우는 90일 면책을 적용하지 않음)

- 보험계약일로부터 90일 이하 : 

보험가입금액의 0%

- 보험계약일로부터 91일 초과 1년 

미만 : 보험가입금액의 50%

- 보험계약일로부터 1년 이상 : 

보험가입금액의 100%

피보험자가 보험기간 중에 

보장개시일(책임개시일) 이후에  

제자리암, 경계성종양, 기타피부암 

또는 갑상선암으로 진단 확정되었을 

때

- 보험계약일로부터 1년 미만 : 

보험가입금액의 10%

- 보험계약일로부터 1년 이상 : 

보험가입금액의 20%

일반상해

골절진단

(치아파절

제외)

피보험자가 보험기간 중에 상해를 

입고 그 상해의 직접결과로써 

약관에서 정한 골절로 진단이 확정된 

경우(치아파절제외)

1사고당 보험가입금액

일반상해

화상진단

피보험자가 보험기간 중에  상해를 

입고 그 상해의 직접결과로써 

약관에서 정한 화상으로 진단이 

확정된 경우(심재성 2도이상)

1사고당 보험가입금액

일반상해

5대골절진단
주3)

피보험자가 보험기간 중에  상해를 

입고 그 상해의 직접결과로써 

약관에서 정한 5대골절주1)로 진단이 

확정된 경우 

1사고당 보험가입금액

일반상해

5대골절수술

피보험자가 보험기간 중에 상해를 

입고 그 상해의 직접결과로 약관에서 

정한 5대골절주1)을 입고 치료를 

직접목적으로 수술을 받은 경우

1사고당 보험가입금액

일반상해흉터복

원수술

피보험자가 보험기간 중에 발생한 

급격하고도 우연한 외래의 사고로 

치료를 받고 그 직접적인 결과로 

인하여 안면부, 상지, 하지에 

외형상의 반흔이나 추상장해, 신체의 

기형이나 기능장해가 발생하여 그 

원상회복을 목적으로 사고일로부터 

2년 이내에 성형수술을 받은 경우 

1사고당 500만원 한도로 보장

- 안면부 : 수술 1cm당 14만원

- 상지, 하지 : 수술 1cm당 

7만원(단, 3cm 이상의 경우에 한함)

레진/인레이/

온레이 

충전치료
주4)

보험기간 중에 충전치료 보장개시일 

이후에 치아우식증(충치)을 진단 

확정 받고, 그 치료를 직접적인 

목적으로 해당 치아에 대하여 레진 

또는 인레이 또는 온레이 충전치료를 

받았을 경우

(단, 피보험자가 3세 미만인 경우는 

면책을 적용하지 않음)

- 보험계약일로부터 180일 이하: 

없음

- 보험계약일로부터 180일 초과: 

치아 1개당 보험가입금액

(연간 3개 한도)
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주1) 5대골절 : 머리의 으깸손상, 목의 골절, 흉추의 골절 및 흉추의 다발골절, 요추 및 골

반의 골절, 대퇴골의 골절

주2) 암직접치료입원일당, 뇌혈관질환입원일당, 허혈성심장질환입원일당 담보의 경우 질병입

원일당 담보와 중복보장

주3) 일반상해5대골절진단 담보의 경우 일반상해골절진단 담보와 중복보장

주4) 동일한 치아에 대하여 동시에 두 가지 이상의 보철치료(또는 치과치료)를 복합 형태로 

받은 경우에는 해당 치료보험금 중에서 가장 높은 치료보험금만을 지급하여 드립니다.

주5) 일반상해중환자실입원일당 담보의 경우 상해입원일당 담보와 중복보장

 ※ 자세한 내용은 약관을 참조하시기 바랍니다.

 2) 보험금 지급제한사항

① 암진단담보의 경과기간별 지급금액

 - 암진단담보의 경우 아래와 같이 면책기간 및 감액기간을 적용하여 보험금을 지급하

여 드립니다.  

     

구분

지급금액
보험계약일로부터 

90일 이하

보험계약일로부터 

90일 초과 1년 미만

보험계약일로부터 

1년 이상

암진단

자금

15세미만  보험가입금액의 50% 보험가입금액의 

100%15세이상 보험가입금액의 0% 보험가입금액의 50%

제자리암진단자금

경계성종양진단자금

기타피부암진단자금

갑상선암진단자금

보험가입금액의 10%
보험가입금액의 

20%

 - 보험기간종료후재가입 특별약관에 의한 재가입계약의 경우 위의 면책기간 및 감액기간

크라운치료
주4)

보험기간 중에 크라운치료보장 

개시일 이후에 치아우식증 (충치)을 

진단 확정 받고, 그 치료를 직접적인 

목적으로 해당 치아에 대하여 

크라운치료를 받았을 경우

(단, 피보험자가 3세 미만인 경우는 

면책을 적용하지 않음)

- 보험계약일로부터 180일 이하: 

없음

- 보험계약일로부터 180일 초과: 

치아 1개당 20만원

(연간 3개 한도)

고정성가공의치

/

임플란트

보철치료
주4)

보험기간 중에 보철치료보장 개시일 

이후에 치아우식증(충치) 또는 

치주질환(잇몸질환)을 진단 확정 

받고, 그 치료를 직접적인 목적으로 

해당 영구치를 발거한 후, 발거한 

부위에 고정성가공의치 또는 

임플란트 보철치료를 받았을 경우

- 보험계약일로부터 180일 이하: 

없음

- 보험계약일로부터 181일 초과 ~ 

1년 미만: 영구치발거 1개당 

보험가입금액 50%

- 보험계약일로부터 1년 이상: 

영구치발거 1개당

보험가입금액 100%

(연간 각각 3개 한도)
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을 적용하지 않습니다.

② 치아 담보의 보장한도, 면책기간 및 감액기간

- 각 치료보험금의 경우 각각 다음을 연간 보장한도로 해당 치료보험금을 지급하여 드

립니다. 다만, “연간”이란 보험기간의 첫날을 포함하여 매 1년 단위로 도래하는 계

약해당일까지의 기간을 말합니다.

     

구분 보장한도 면책기간 감액기간
레진/인레이/온레이

충전치료 연간 

3개 보험계약일로부터 

180일 이하

없음

크라운치료 없음

고정성가공의치/임플란트 

보철치료

연간 

각각 3개
보험계약일로부터 1년 미만

- 보험기간종료후재가입 특별약관에 의한 재가입계약의 경우 위의 면책기간 및 감액기

간을 적용하지 아니합니다.

③ 보통약관(상해입원일당)의 보험금 지급제한 사유

⑴ 계약자나 피보험자나 보험수익자의 고의로 피보험자를 해친 경우

⑵ 피보험자의 임신, 출산(제왕절개를 포함합니다), 산후기 

⑶ 전쟁, 외국의 무력행사, 혁명, 내란, 사변, 폭동

⑷ 직업, 직무 또는 동호회 활동으로 아래의 행위를 하는 동안 발생된 사고

 -전문등반, 글라이더 조종, 스카이다이빙, 스쿠버다이빙, 행글라이딩, 수상보트, 패러글

라이딩

 -모터보트, 자동차, 오토바이에 의한 경기, 시범, 흥행, 시운전

 -선박승무원, 어부, 사공 등 선박에 탑승하는 것을 직무로 하는 사람이 직무상 선박에 

탑승하고 있는 동안

④ 질병입원일당의 보험금 지급제한 사유

⑴ 계약자나 피보험자나 보험수익자의 고의로 피보험자를 해친 경우

⑵ 피보험자의 임신, 출산(제왕절개를 포함합니다), 산후기

⑶ 전쟁, 외국의 무력행사, 혁명, 내란, 사변, 폭동

⑷ 피보험자의 치매를 제외한 정신적 기능장해, 선천성 뇌질환 및 심신상실

⑸ 성병

⑹ 알콜중독, 습관성 약품 또는 환각제의 복용 및 사용

⑺ 질병을 원인으로 하지 않는 신체검사, 예방접종, 인공유산, 불임시술, 제왕절개수술

⑻ 피로, 권태, 심신허약 등을 치료하기 위한 안정치료

⑼ 위생관리, 미모를 위한 성형수술

⑽ 정상분만, 치과질환
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⑤ 치아 관련 특약의 보험금 지급제한 사유

⑴ 계약자나 피보험자나 보험수익자(보험금을 받는자)의 고의로 피보험자를 해친 경우

⑵ 임신, 출산(제왕절개를 포함합니다), 산후기

⑶ 피보험자의 상해

⑷ 치아수복물 또는 치아보철물을 수리, 복구, 대체 및 치료를 하는 경우. 

⑸ 매복치(Embedded teeth) 및 매몰치(Impacted teeth) 또는 제3대구치(사랑니, 

Wisdom teeth)에 대한 치아치료

⑹ 치아성형(Odontoplasty) 또는 라미네이트(Laminate, bonded porcelain restoration 

in the anterior dentition) 등 미용 목적의 치료 

⑺ 충전치료 또는 보철치료의 직접 원인이 치아우식증(충치) 또는 치주질환(잇몸질환)이 

아닌 다른 원인일 경우

⑻ 다른 치과치료를 위한 임시 치과치료

  

⑥ 보험금을 지급하지 않는 사유 등 기타 세부적인 사항은 보통약관 및 특별약관 내용에 

따라 보험금 지급이 제한될 수 있습니다.

 ※ 자세한 내용은 약관을 참조하시기 바랍니다.

3. 보험료 산출기초 및 보험료예시

 1) 보험료의 구성

보험계약자가 납입하는 보험료는 보험사고 발생시 보험금지급을 위한 위험보험료와 보험회

사의 사업경비를 위한 부가보험료로 구성됩니다.

 2) 보험료 예시                

 (단위 : 원)

구    분 보험가입금액
보험료

남자 여자

기본계약
상해입원일당

(입원일수차등지급,1일이상)
20,000 1,681 1,672

선택계약

질병입원일당

(입원일수차등지급,4일이상)
20,000

12,839 21,458

암직접치료입원일당

(입원일수차등지급,4일이상)
20,000

뇌혈관질환입원일당

(입원일수차등지급,4일이상)
20,000

허혈성심장질환입원일당

(입원일수차등지급,4일이상)
20,000

일반상해중환자실입원일당

(1일이상)
100,000

암진단 20,000,000
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     ※ 보험료산출기준 : 40세, 상해1급, 보험기간 3년, 월납

4. 해지환급금에 관한 사항

 1) 해지환급금 산출기준

보험계약자가 보험기간 중 보험계약을 해지할 경우에는 이 보험의 미경과보험료를 해지환

급금으로 지급하여 드립니다.

 2) 미경과보험료 산출기준

① 보험계약자의 책임 있는 사유로 인한 해지 :

기경과기간의 단기요율을 적용하여 계산된 보험료를 기납입보험료에서 뺀 잔액

② 그 밖의 해지 :

미경과기간에 대하여 일할로 계산된 보험료

일반상해골절진단(치아파절제외) 500,000

일반상해화상진단 500,000

일반상해5대골절진단 500,000

일반상해5대골절수술 500,000

일반상해흉터복원수술 70,000

보험료 합계 14,520 23,130

 상품요약서는 상품의 주요내용만을 요약한 자료이므로, 구체적인 상품내용은 약관을 

참조하시기 바랍니다.


