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무배당 New 치아안심보험1404 (1종 : 비갱신형)

상품요약서

치료항목 설명

치아치료(치아미백제외)를 위한 

종합구강검진

구강내에 발생된 구강질환중 경조직질환인 단순 충치 및 충치로 인한 치수염

치료(근관치료) 등을 발견하여 적절한 치료를 시행하기 위한 검진과정

치아치료(치아미백제외)를 위한  

치석제거(스케일링)

잇몸질환을 발생시키는 원인요소중 치면에 부착된 치석(치면부착 이물질 포

함) 등을 제거하는 과정으로서 핸드 스케일러 혹은 초음파 치석제거기를 사

용하는 술식이며, 경우에 따라서는 연마제 등을 활용하여 필요한 치면의 표

면을 마무리 하는 과정까지 포함함. 

아말감 충전 

치아에 발생한 충치를 제거하고 그 제거된 빈 공간을 충전하여 기능적, 형태

학적 구조를 회복하는 과정이며 이때 사용된 재료는 구리, 주석, 은등의 합금

(Alloy)과 수은의 혼합체임. 

컴퍼짓 레진

컴포진 레진은 구강 충전 혹은 수복 재료로 사용되는 치과용 플라스틱 레진

(수지)을 말하며, 치아와 유사한 색조, 조작의 편이성 및 상대적인 치료시간 

감소등의 장점 때문에 사용빈도가 높음

기타 직접치아충전치료

치아에 손상이 생긴 경우 손상된 부위를 원상 회복시켜 형태학적, 기능적 복

구를 도모하는 치료로 아말감, 컴퍼짓 레진이외의 재료를 치아에  직접 수복

하는 치료

골드 인레이 /

골드 온레이

골드인레이는 충치 치료의 한 방법이며 제거된 충치부위의 본을 떠서 치과용 

합금으로 주조물을 만든 후 치아 전용 접착제를 이용하여 장착하는 방식으로 

이는 크라운 및 브릿지와는 달리 치아의 일부만을 회복하는 치료술식임.

골드온레이는 충치 치료시 인레이로서 해결되지 않는 경우에 선택하는 치료 

술식이며, 충전해야 할 부위가 통상적으로 3면 이상인 경우에 해당하며, 이러

한 온레이 치료술식은 치료부위 및 크기로 분류시 인레이와 crown의 중간 

단계임.

기타 간접치아충전치료

치아에 손상이 생긴 경우 손상된 부위를 원상 회복시켜 형태학적, 기능적 복

구를 도모하는 치료로 구강외에서 금이외의 재료로 수복물을 제작하고 접착

제를 사용하여 치아에 수복물을 간접충전하는 치료임. 크라운 및 브릿지와는 

달리 치아의 일부만을 회복하는 치료술식임

단순 발치(맹출치아 및 노출된

치근)

정상 맹출된 치아를 제거하는 치료술식으로 발치겸자 등 기구등을 활용하지

만 잇몸 절개, 치아분할 또는 골삭제 등을 하지 않고 정상 발치하는 경우를 

말함.

정교한 발치(부분적으로 매복된 

치아 및 치근)

발치할 치아가 치조골에 부분적으로 매복되어 있는 경우 또는 파절된 치아를 

제거하기 위한 시술이며 단순 발치가 불가능한 경우임

매복된 치아의 발치
치관의 2/3이상이 치조골 또는 악골내에 매복된 경우이며 골삭제와 치아분할

술이 필요한 치료술식임

구내방사선 및 교익방사선 사

진

구내방사선은 수개의 치아 및 치주 상태를 검진하기 위한 통상적인 방사선 

촬영방법으로 필름을 구강내의 목적 치아부위에 위치 시킨후 촬영하는 방식

1. 문답식 상품해설

  Q) 치아관련 16개 담보 보장과 치아보철보장과 영구치크라운치료보장에서 보장하는 치아치

료항목은 무엇인가요?

     ⑴ 치아관련 16개 담보 보장
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이며 상대적으로 타 촬영방법에 비해 선명도가 뛰어남.

교익방사선은 주로 대합치아 상호간의 교합관계 확인이 필요할 때 활용하는 

촬영 술식임

파노라마 사진
환자의 치열상태, 상하악골, 상악동, 하치조신경 경로등 개개의 치아보다는 

전반적인 검진을 하기 위한 촬영술식임 

1개 근관/엑스레이 포함
치아 속에는 치수라고 하는 조직이 있으며 이 치수는 신경과 혈관 등으로 구

성되어 있어서 치아에 영양분, 수분 등을 공급하고 감각을 느끼는 기능을 수

행하는데 이러한 치수가 충치 등으로 인하여 감염되어 염증 상태에 빠진 것

을 치수염이라고 하고, 치아뿌리 부분의 치근단골조직에도 염증을 일으키게 

될 경우. 이때 시행하는 치료를 근관치료(신경치료)라고 함. 즉, 통상적인 개

념의 근관치료는 감염된 치수조직을 특수한 기구를 사용하여 완전히 제거하

고 근관을 소독하여 무균상태로 유지한 후에 인체에 무해하고 용해되지 않는 

재료를 이용하여 근관을 채워주는 과정까지를 말하며, 엑스레이를 포함함.

2개 근관/엑스레이 포함

3개 근관/엑스레이 포함

치수절단술

치수절단술이란 (치아내부에 존재한) 치수 중에서 치수강(Pulp chamber)내의 

치수를 절제하고 F.C.(Formocresol)등을 이용하여 치수관(Pulp canal)내의 치

수를 고정하는 치료술식을 말하며 적응증은 대개 영구치 맹출 전의 선행 유

치가 감염된 경우 또는 충치 및 외상(부분적 파절등)에 따른 영구치의 비화농

성 급성감염을 처치하기 위한 일시적 또는 영구적 치료술식임

치료항목 설명

임플란트
점막 또는 골막층 하방 그리고 골조직 내부 등의 구강 조직에 이물 성형재료

를 매식한 후 고정성 또는 가철성 보철물을 삽입하는 치료를 말함

가철성의치(틀니)

일반적으로 틀니라고 말하며 영구치와 그와 연관된 조직이 결손이 되었을 때 

인공적으로 대치하는 보철물을 장착하는 시술로서 국소의치와 총의치를 포함

함. 국소의치(부분틀니, Partial Denture)는 전체 치아가 아닌 하나 또는 그 

이상의 치아와 그 관련조직의 결손을 수복해주는 보철물을 말하며 금관, 지

대치 혹은 다른 고정성 가공의치(Bridge) 및 점막에서 지지를 받음. 총의치

(Complete Denture)는 영구치가 하나도 없는 환자에게 인공적인 방법과 수

단으로 여러 가지 재료를 사용하여 제작하는 의치를 말하며 영구치 또는 인

공치의 치열 전체, 보통 상실한 영구치와 주위 조직을 대신하는 인공 보철물

고정성가공의치(브릿지)

치아와 치아 사이를 다리처럼 연결하여 보철물을 제작하는 방법으로 하나 또

는 둘 이상의 치아가 결손이 되어 있을 때 결손이 된 부분에 대해 인접한 영

구치를 지대치로 하고 가공치를 지대치와 연결하여 구강 내에 영구접착 되어

지는 보철물을 말함

치료항목 설명

크라운치료

치관장착(Crown) 치료를 말하며, 치아에 손상이 생겨 삭제량이 많은 경우 

또는 신경치료로 인해 치아의 강도가 약해질 것으로 예상되는 경우 치아 전

체를 금속 등의 치료로 씌우는 치료를 말함

       주) 상기 치료항목에 없는 불소도포, 실란트(치아봉합), 크라운, 보철, 의치, 임플란트, 

          치열교정 및 치아미백 등은 보상하지 아니함.

     ⑵ 치아보철보장 특약

  

     ⑶ 영구치 크라운치료보장 특약

  

  Q) 이 상품의 보장 중에 면책기간이 있는 보장이 있나요? 

  A) q 네, 있습니다. 질병에 대한 회사의 보장은 다음과 같습니다. 
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        ㈎ 치아관련 16개 담보 보장: 보험증권(보험가입증서)에 기재된 보험기간의 첫날로부

터 그날을 포함하여 90일이 지난날의 다음날 이후에 진단받은 질병부터 시작합니다. 

단, 보험나이가 3세미만인 경우 보험기간의 첫날부터 보장하여 드립니다. 

        ㈏ 치아보철보장: 보험증권(보험가입증서)에 기재된 보험기간의 첫날로부터 그날을 

포함하여 180일이 지난날의 다음날 이후에 진단받은 질병부터 시작합니다. 

        ㈐ 영구치 크라운치료보장: 보험증권(보험가입증서)에 기재된 보험기간의 첫날로부터 

그날을 포함하여 90일이 지난날의 다음날 이후부터 시작합니다.

  Q) 이 상품의 보장 중에 가입 1년 미만에 발생하면 50% 감액지급하는 보장이 있나요? 

  A) q 네, 있습니다. 치아보철보장은 가입 1년 미만에 보험사고가 발생하면 50% 감액지급

합니다.

  Q) 해지환급금이 기납입 보험료보다 적은 이유는 무엇입니까?

  A) 보험은 은행의 저축과 달리 위험보장과 저축을 겸한 제도로서 계약자가 납입한 보험료 

중 일부는 불의의 사고를 당한 다른 계약자에게 지급되는 보험금으로, 또 다른 일부는 

보험회사의 운영에 필요한 경비로 사용되므로 중도해지시 지급되는 해지환급금은 납입

한 보험료보다 적거나 없을 수도 있습니다.
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2. 가입자격제한 등 상품별 특이사항 

 ⑴ 가입자격 제한에 관한 사항

   ① 가입연령 

       

구 분 보장기간 보험가입나이

 ž 기본계약(치아관련 16개 담보 보장주) 및 만기환급금)

 ž 상해80%이상후유장해보장 특별약관

10년 1~70세

9년 71세

8년 72세

7년 73세

6년 74세

5년 75세

 ž 기본계약(영구치 크라운치료보장)

 ž 영구치 크라운치료보장 특별약관

10년 6~70세

9년 71세

8년 72세

7년 73세

6년 74세

5년 75세

 ž 기본계약(치아보철보장)

 ž 치아보철보장 특별약관

 ž 상해사망 및 80%이상후유장해보장 특별약관 

 ž 상해사망 및 후유장해보장 특별약관

10년 20~70세

9년 71세

8년 72세

7년 73세

6년 74세

5년 75세

 ž 상해입원일당(4일이상)보장 특별약관

 ž 질병입원일당(4일이상)보장 특별약관
10년 1~20세

       주) 치아관련 16개 담보 보장은 아래의 담보를 말함

   1. 치아치료(치아미백제외)를 위한 종합구강검진(연간 1회에 한함)

   2. 치아치료(치아미백제외)를 위한 치석제거(스케일링)(연간 1회에 한함)

 <직접 치아충전치료>

     3. 아말감 충전(치아당 보상)

     4. 컴퍼짓 레진(치아당 보상)

     5. 기타 직접치아충전치료(치아당 보상)

 <간접 치아충전치료>

     6. 골드 인레이 / 골드 온레이(치아당 보상)

     7. 기타 간접치아충전치료(치아당 보상)

   8. 단순 발치 (맹출치아 및 노출된 치근)(치아당 보상)

   9. 정교한 발치(부분적으로 매복된 치아 및 치근)(치아당 보상)

   10. 매복된 치아의 발치(치아당 보상)

   11. 엑스레이 구내방사선 및 교익방사선 사진(촬영당 보상)

   12. 파노라마 사진(촬영당 보상)

   13. 1개 근관치료(엑스레이 포함)(치아당 보상)

   14. 2개 근관치료(엑스레이 포함)(치아당 보상)

   15. 3개 근관치료(엑스레이 포함)(치아당 보상)

   16. 치수절단술(치아당 보상)

   ② 가입제한사항 

       : 피보험자(보험대상자)의 직업, 직무, 기타사항으로 인해 보험가입금액이 제한되거
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나 인수가 불가능할 수 있으며, 경우에 따라서는 건강진단 결과를 요구할 수도 

있습니다.

 ⑵ 상품의 특이사항

   ① 보험료적립금적용이율：3.0%(연복리)

   ② 보험기간, 보험료 납입기간 및 납입주기

      

구 분 보험기간
보험료 

납입기간

보험료 

납입주기

 ž 기본계약(치아관련 16개 담보 보장주) 및 만기환급금)

 ž 상해80%이상후유장해보장 특별약관

10년

전기납
월납

연납

9년

8년

7년

6년

5년

 ž 기본계약(영구치 크라운치료보장)

 ž 영구치 크라운치료보장 특별약관

10년

9년

8년

7년

6년

5년

 ž 기본계약(치아보철보장)

 ž 치아보철보장 특별약관

 ž 상해사망 및 80%이상후유장해보장 특별약관 

 ž 상해사망 및 후유장해보장 특별약관

10년

9년

8년

7년

6년

5년

 ž 상해입원일당(4일이상)보장 특별약관

 ž 질병입원일당(4일이상)보장 특별약관
10년

      주) 치아관련 16개 담보 보장은 아래의 담보를 말함

   1. 치아치료(치아미백제외)를 위한 종합구강검진(연간 1회에 한함)

   2. 치아치료(치아미백제외)를 위한 치석제거(스케일링)(연간 1회에 한함)

 <직접 치아충전치료>

     3. 아말감 충전(치아당 보상)

     4. 컴퍼짓 레진(치아당 보상)

     5. 기타 직접치아충전치료(치아당 보상)

 <간접 치아충전치료>

     6. 골드 인레이 / 골드 온레이(치아당 보상)

     7. 기타 간접치아충전치료(치아당 보상)

   8. 단순 발치 (맹출치아 및 노출된 치근)(치아당 보상)

   9. 정교한 발치(부분적으로 매복된 치아 및 치근)(치아당 보상)

   10. 매복된 치아의 발치(치아당 보상)

   11. 엑스레이 구내방사선 및 교익방사선 사진(촬영당 보상)

   12. 파노라마 사진(촬영당 보상)

   13. 1개 근관치료(엑스레이 포함)(치아당 보상)

   14. 2개 근관치료(엑스레이 포함)(치아당 보상)

   15. 3개 근관치료(엑스레이 포함)(치아당 보상)

   16. 치수절단술(치아당 보상)

   ③ 회사는 계약자가 보험료를 완납하고 보험기간이 끝난 때에는 아래 표에서 정한 만
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보장명 지급사유 지급금액

기본계약

치아관련 16개 담보 보장주1)  

보장개시일 이후에 상해 또는 질병의 직접적인 원인으로 인하여 

치과병·의원 또는 이와 동등하다고 회사가 인정하는 의료기관에서 

세부보상기준주2)에서 정한 치아관련 치료를 받은 경우

*질병에 대한 회사의 보장은 보험증권(보험가입증서)에 기재된 보

험기간의 첫날로부터 그날을 포함하여 90일이 지난날의 다음날 이

후에 진단받은 질병부터 시작함

*세부보상기준주2)에 없는 불소도포, 실란트(치아봉합), 크라운, 보

철, 의치, 임플란트, 치열교정 및 치아미백 등은 보상하지 아니함

*치료항목에 대한 설명은 본 요약서 내 문답식 상품해설의 치료항

목별 설명 참고

주2)세부보상기

준 참조

기본계약(영구치 

크라운치료보장) 및 영구치 

크라운치료보장 특별약관

보장개시일 이후에 질병(치아우식증, 치주질환)으로 진단확정 받은 

후 그 질병의 직접적인 원인으로 해당 영구치에 대하여  치과 병

ㆍ의원 또는 이와 동등하다고 회사가 인정하는 의료기관에서 영구

치 크라운 치료를 받은 경우

*회사의 보장은 보험증권(보험가입증서)에 기재된 보험기간의 첫

날로부터 그날을 포함하여 90일이 지난날의 다음날 이후에 받은 

진단부터 시작함

보험가입금액

기본계약(치아보철보장) 및 

치아보철보장 특별약관

가철성의치

(틀니)

보철물당 (연간 1회 한도)

※보장개시일은 보험기간 첫날로부터 180일이 

지난날의 다음날부터 개시됨
보험가입금액

※ 보험가입후 

1년이내

보험사고 발생시 

상기 지급 

금액의 50%지급 

임플란트

영구치발거 1개당 (연간 3개 한도) 

※보장개시일은 보험기간 첫날로부터 180일이 

지난날의 다음날부터 개시됨

고정성

가공의치

(브릿지)

영구치발거 1개당 (연간 3개 한도) 

※보장개시일은 보험기간 첫날로부터 180일이 

지난날의 다음날부터 개시됨

상해사망 및 

80%이상후유장해보장

 특별약관

사망  상해로 사망시(1회한) 보험가입금액

고도후유장해  상해로 80%이상 후유장해시 보험가입금액

상해80%이상 후유장해보장

특별약관
 상해로 80%이상 후유장해시(1회한) 보험가입금액

기환급금을 보험수익자(보험금을 받는 자)에게 지급합니다. 다만, 보험료의 자동대

출납입에 따라 납입된 보험료와 이자 및 보험계약대출에 따른 보험계약대출금과 

이자가 있는 경우 이를 차감한 금액을 지급하여 드립니다.

      

구 분 보장기간 만기환급금

A형

10년

9년

8년

7년

6년

5년

100,000

B형 50,000

C형 50,000

D형 50,000

E형 200,000

F형 500,000

G형 400,000

H형 500,000

I형 100,000

J형 50,000

K형 50,000

L형 10,000

3. 보험금 지급사유, 지급금액 및 지급제한사항

 ⑴ 보험금 지급사유 및 지급금액
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상해사망 및 후유장해보장

특별약관

사망  상해로 사망시(1회한) 보험가입금액

고도후유장해  상해로 80%이상 후유장해시 보험가입금액

일반후유장해  상해로 80%미만 후유장해시
보험가입금액

×지급률

상해입원일당(4일이상)보장  

특별약관

상해로 생활기능 또는 업무능력에 지장을 가져와 4일 이상 계속 

입원하여 치료를 받은 경우 3일초과 입원 1일당 입원일당 지급 

(입원일로부터 180일 이내의 입원에 한함)

일당 

보험가입금액

질병입원일당(4일이상)보장 

특별약관

질병의 치료를 목적으로 병원 또는 의원에 4일 이상 계속 입원하

여 치료를 받은 경우  3일초과 입원 1일당 입원일당 지급 (지급일

수는 1회 입원당 180일을 최고 한도로 함)

일당 

보험가입금액

      주1) 상기 지급사유 및 지급금액의 세부사항은 약관 참조

      주2) 세부보상기준               

                                                                             <가입금액 100만원 기준>  

구 분
보상금액(단위: 원)

A형 B형 C형 D형 E형 F형 G형 H형 I형 J형 K형 L형

①치아치료(치아미백제외)를 위한 종

합구강검진(연간 1회에 한함)
3,500 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동

②치아치료(치아미백제외)를 위한 치

석제거(스케일링)(연간 1회에 한함)
10,000 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동

③아말감 충전(치아당 보상) 7,500 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동

④컴퍼짓 레진(치아당 보상) 30,000 30,000 30,000 50,000 50,000 50,000 70,000 70,000 70,000 30,000 50,000 50,000

⑤기타 직접치아충전치료(치아당 보상) 7,500 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동

⑥골드 인레이/골드 온레이(치아당 보상) 70,000 70,000 50,000 70,000 100,000 100,000 130,000 130,000 100,000 100,000 100,000 100,000

⑦기타 간접치아충전치료(치아당 보상) 70,000 70,000 50,000 70,000 100,000 100,000 130,000 130,000 100,000 100,000 100,000 100,000

⑧단순 발치 (맹출치아 및 노출된 치

근)(치아당 보상)
7,000 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동

⑨정교한 발치(부분적으로 매복된 치

아 및 치근)(치아당 보상)
9,000 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동

⑩매복된 치아의 발치(치아당 보상) 21,000 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동

⑪엑스레이 구내방사선 및 교익방사

선 사진(촬영당 보상)
4,500 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동

⑫파노라마 사진(촬영당 보상) 6,500 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동

⑬1개 근관/엑스레이 포함(치아당 보상) 10,500 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동

⑭2개 근관/엑스레이 포함(치아당 보상) 16,000 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동

⑮3개 근관/엑스레이 포함(치아당 보상) 22,500 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동

◯16치수절단술(치아당 보상) 7,000 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동 좌동

◯17만기환급금주) 100,000 50,000 50,000 50,000 200,000 500,000 400,000 500,000 100,000 50,000 50,000 10,000

 

 ⑵ 보험금 지급제한 사항

   ① 회사는 계약의 청약을 승낙 하고 제1회 보험료를 받은 때부터 이 약관이 정한 바

에 따라 보장을 합니다. 회사의 책임은 보험증권(보험가입증서)에 기재된 보험기간

의 첫날에 시작합니다. 단, 제1회 보험료를 납입하기 전 사고에 대해서는 보상하

지 않습니다. 또한, 질병에 대한 회사의 보장은 다음과 같습니다. 

      ㈎ 치아관련 16개 담보 보장: 보험증권(보험가입증서)에 기재된 보험기간의 첫날로

부터 그날을 포함하여 90일이 지난날의 다음날 이후에 진단받은 질병부터 시작

합니다. 단, 보험나이가 3세미만인 경우 보험기간의 첫날부터 보장하여 드립니

다. 

      ㈏ 치아보철보장: 보험증권(보험가입증서)에 기재된 보험기간의 첫날로부터 그날을 
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포함하여 180일이 지난날의 다음날 이후에 진단받은 질병부터 시작합니다. 

      ㈐ 영구치 크라운치료보장: 보험증권(보험가입증서)에 기재된 보험기간의 첫날로부

터 그날을 포함하여 90일이 지난날의 다음날 이후에 받은 진단부터 시작합니

다.

   ② 보험계약 청약시 보험계약자 및 피보험자(보험대상자)는 청약서상의 질문사항(고지

사항)에 대하여 사실대로 알려야 합니다. 만일 허위 또는 부실하게 알렸을 경우에

는 보험사고 발생시 보상이 되지 않음은 물론 보험계약이 해지될 수 있습니다.

   ③ 회사는 보장개시일 이후 피보험자(보험대상자)가 상해 또는 질병으로 치아보장 치

료항목별 치료를 받은 경우 각각의 치료항목별 보상금액을 더하여 지급해 드립니

다. 다만, 아래의 치료항목에 대해서는 매년 계약 해당일로부터 1년을 단위로 하

여 각각1회에 한하여 보험금을 지급하여 드립니다. 

- 치아치료(치아미백제외)를 위한 종합구강검진

- 치아치료(치아미백제외)를 위한 치석제거(스케일링)

    

   ④ 치아관련 16개 담보 보장과 치아보철보장의 경우 청약서상 ‘계약 전 알릴의무(중

요한 사항에 한합니다)’에 해당하는 질병(치아우식증, 치주질환 등)으로 인하여 과

거(청약서상 당해 질병의 고지대상 기간을 말합니다)에 진단 또는 치료를 받은 경

우에는 해당질병(치아우식증, 치주질환 등)과 관련한 보험금을 지급하지 아니합니

다. 다만, 이 계약의 보장개시일(책임개시일) 이후에 질병(치아우식증, 치주질환 

등)으로 새로이 진단확정된 경우에는 보험금을 지급하여 드립니다.

   ⑤ 치아보철보장의 경우 보장개시일 이후 연간 발거한 영구치에 대하여 가철성의치를 

한 경우 보철물 수에 상관없이 1회에 한하여 보상하며, 고정성가공의치 또는 임플

란트 치료에 대하여는 각각 3개를 한도로 보상하며, 각각 3개를 초과하여 치료한 

경우 치료시기에 상관없이 해당 영구치 발거에 따른 치료비보험금을 지급하지 아

니합니다. 또한, 가입 1년 미만에 보험사고가 발생하면 50% 감액지급합니다. 

   ⑥ 영구치 크라운치료의 경우 보장개시일 이후 연간 발거한 영구치에 대하여 연간 치

아 3개한도로 보상합니다.

 　⑦ 보험금을 지급하지 아니하는 사유 등 기타 세부적인 사항은 보험약관의 내용에 따

라 보험금 지급이 제한될 수 있으니 반드시 약관 본문을 참조하여 주시기 바랍니

다.

4. 보험료 산출기초

 ⑴ 보험료의 구성
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보험료지수란?

해당상품의 보험료(보험금 지급을 위한 보험료 및 보험회사의 사업경비 등을 위한 보험료)가 

금융감독원이 정하는 참조순보험료(금융감독원이 정하는 표준이율 및 참조순보험요율을 적용

하여 산출한 보험금 지급을 위한 보험료) 대비 높거나 낮은 수준을 나타내는 지수입니다.

연간보험료란?

1년동안 위험보장을 받는데 필요한 영업보험료를 “연간보험료”라고 합니다. 연간보험료는 회

사간 보장위험별 보험료 수준 비교시 의미가 있는 것이므로 납입보험료와 직접적인 관계가 

없습니다.

   ￭ 보험계약자가 납입하는 보험료는 보험사고 발생시 보험금지급을 위한 위험보험료, 

만기시 환급금을 지급하기 위한 저축보험료, 보험회사의 사업경비를 위한 부가보

험료로 구성됩니다.

 ⑵ 보험료적립금적용이율

   ￭ 이 상품의 보험료적립금적용이율은 연복리 3.0%입니다.

    

보험료적립금적용이율이란?

보험회사는 장래의 보험금 지급을 대비하여 계약자가 납입한 보험료를 적립해 두는데 보험료 

납입시점과 보험금 지급시점에는 시차가 발생 하게 됩니다. 이 기간동안 보험회사는 적립된 

금액을 운용할 수 있으므로 운용에 따라 기대되는 수익을 미리 예상하여 일정한 비율로 보험

료를 할인해 주는데, 이러한 할인율을 “보험료적립금적용이율”이라고 합니다. 

일반적으로, 보험료적립금적용이율이 높아지면 보험료는 낮아지고, 보험료적립금적용이율이 낮

아지면 보험료는 올라갑니다.

5. 보험료지수 및 보장위험별 연간보험료

    ￭ 보험료지수 예시

                                     

   ￭ 연간보험료 예시                                           

                                         

     ※ 보험료지수 및 연간보험료 예시: <별첨자료> 참조

6. 계약자배당에 관한 사항

   ￭ 이 상품은 무배당 상품으로서 배당을 하지 않습니다. 그러나, 무배당 상품은 배당

상품에 비해 보험료가 상대적으로 저렴하다는 특징이 있습니다.

7. 해지환급금에 관한 사항

 ⑴ 해지환급금 산출기준

   ￭ 회사는 금융감독원장이 인가한 산출기준에 따라 계산한 이 보험의 순보험료식 책임
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경과기간 납입보험료(원) 해지환급금(원) 해지환급률(%)

1년 85,320 0 0.0%

2년 170,640 0 0.0%

3년 255,960 0 0.0%

4년 341,280 0 0.0%

5년 426,600 8,125 1.9%

7년 597,240 64,896 10.9%

9년 767,880 88,305 11.5%

10년 853,200 100,000 11.7%

ㅇ 가입기준 : 남자 40세, 월납 7,110원, 10년만기 10년납, 만기환급금 10만원

ㅇ 보통약관 : 치아관련 16개 담보 보장 100만원

ㅇ 가입기준 : 남자 40세, 월납 12,980원, 10년만기 10년납, 만기환급금 5만원

ㅇ 보통약관 : 치아관련 16개 담보 보장 100만원

              영구치 크라운치료보장 10만원

ㅇ 가입기준 : 남자 40세, 월납 9,470원, 10년만기 10년납, 만기환급금 5만원

ㅇ 보통약관 : 치아관련 16개 담보 보장 100만원

              영구치 크라운치료보장 3만원

              치아보철보장 5만원

경과기간 납입보험료(원) 해지환급금(원) 해지환급률(%)

1년 155,760 0 0.0%

2년 311,520 0 0.0%

3년 467,280 0 0.0%

4년 623,040 3,044 0.5%

5년 778,800 44,714 5.7%

7년 1,090,320 101,376 9.3%

9년 1,401,840 69,896 5.0%

10년 1,557,600 50,000 3.2%

경과기간 납입보험료(원) 해지환급금(원) 해지환급률(%)

준비금에서 해지공제액를 공제한 금액을 해지환급금으로 지급하여 드립니다.

 ⑵ 해지환급금 예시

     ㈎ A형      

     ㈏ B형      

     ㈐ C형    
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ㅇ 가입기준 : 남자 40세, 월납 17,410원, 10년만기 10년납,

              만기환급금 5만원

ㅇ 보통약관 : 치아관련 16개 담보 보장 100만원

              영구치 크라운치료보장 5만원

              치아보철보장 20만원

ㅇ 가입기준 : 남자 40세, 상해1급, 월납  30,390원, 10년만기 10년납,

              만기환급금 20만원

ㅇ 보통약관 : 치아관련 16개 담보 보장 100만원

ㅇ 특별약관 : 상해사망 및 80%이상 후유장해 보장 1억원 

              영구치 크라운치료보장 10만원

              치아보철보장 30만원

1년 113,640 0 0.0%

2년 227,280 0 0.0%

3년 340,920 0 0.0%

4년 454,560 0 0.0%

5년 568,200 8,671 1.5%

7년 795,480 53,409 6.7%

9년 1,022,760 52,018 5.1%

10년 1,136,400 50,000 4.4%

경과기간 납입보험료(원) 해지환급금(원) 해지환급률(%)

1년 208,920 0 0.0%

2년 417,840 0 0.0%

3년 626,760 0 0.0%

4년 835,680 0 0.0%

5년 1,044,600 7,569 0.7%

7년 1,462,440 66,372 4.5%

9년 1,880,280 56,892 3.0%

10년 2,089,200 50,000 2.4%

경과기간 납입보험료(원) 해지환급금(원) 해지환급률(%)

1년 364,680 0 0.0%

2년 729,360 0 0.0%

3년 1,094,040 6,742 0.6%

4년 1,458,720 35,984 2.5%

5년 1,823,400 91,092 5.0%

7년 2,552,760 200,768 7.9%

9년 3,282,120 202,742 6.2%

10년 3,646,800 200,000 5.5%

     ㈑ D형       

     ㈒ E형      
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ㅇ 가입기준 : 남자 40세, 상해1급, 월납  36,980원, 10년만기 10년납,

              만기환급금 50만원

ㅇ 보통약관 : 치아관련 16개 담보 보장 100만원

ㅇ 특별약관 : 상해사망 및 80%이상 후유장해 보장 1억원 

              영구치 크라운치료보장 10만원

              치아보철보장 40만원

ㅇ 가입기준 : 남자 40세, 상해1급, 월납  38,230원, 10년만기 10년납,

              만기환급금 40만원

ㅇ 보통약관 : 치아관련 16개 담보 보장 100만원

ㅇ 특별약관 : 상해사망 및 80%이상 후유장해 보장 1억원 

              영구치 크라운치료보장 10만원

              치아보철보장 40만원

ㅇ 가입기준 : 남자 40세, 상해1급, 월납  42,390원, 10년만기 10년납,

              만기환급금 50만원

ㅇ 보통약관 : 치아관련 16개 담보 보장 100만원

ㅇ 특별약관 : 상해사망 및 80%이상 후유장해 보장 1억원 

              영구치 크라운치료보장 10만원

              치아보철보장 50만원

경과기간 납입보험료(원) 해지환급금(원) 해지환급률(%)

1년 443,760 0 0.0%

2년 887,520 0 0.0%

3년 1,331,280 6,742 0.5%

4년 1,775,040 107,544 6.1%

5년 2,218,800 212,526 9.6%

7년 3,106,320 401,288 12.9%

9년 3,993,840 468,597 11.7%

10년 4,437,600 500,000 11.3%

경과기간 납입보험료(원) 해지환급금(원) 해지환급률(%)

1년 458,760 0 0.0%

2년 917,520 0 0.0%

3년 1,376,280 6,742 0.5%

4년 1,835,040 59,460 3.2%

5년 2,293,800 157,711 6.9%

7년 3,211,320 332,950 10.4%

9년 4,128,840 379,556 9.2%

10년 4,587,600 400,000 8.7%

     ㈓ F형      

     ㈔ G형     

     ㈕ H형      
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ㅇ 가입기준 : 남자 40세, 상해1급, 월납 28,030원, 10년만기 10년납,

              만기환급금 10만원

ㅇ 보통약관 : 치아관련 16개 담보 보장 100만원

ㅇ 특별약관 : 상해사망 및 80%이상 후유장해 보장 1억원 

              영구치 크라운치료보장 10만원

              치아보철보장 20만원

ㅇ 가입기준 : 남자 40세, 상해1급, 월납  16,300원, 10년만기 10년납,

              만기환급금 5만원

ㅇ 보통약관 : 치아관련 16개 담보 보장 100만원

ㅇ 특별약관 : 영구치 크라운치료보장 5만원

              치아보철보장 20만원

경과기간 납입보험료(원) 해지환급금(원) 해지환급률(%)

1년 508,680 0 0.0%

2년 1,017,360 0 0.0%

3년 1,526,040 6,742 0.4%

4년 2,034,720 87,198 4.3%

5년 2,543,400 198,187 7.8%

7년 3,560,760 399,790 11.2%

9년 4,578,120 468,175 10.2%

10년 5,086,800 500,000 9.8%

경과기간 납입보험료(원) 해지환급금(원) 해지환급률(%)

1년 336,360 0 0.0%

2년 672,720 0 0.0%

3년 1,009,080 6,742 0.7%

4년 1,345,440 35,984 2.7%

5년 1,681,800 56,826 3.4%

7년 2,354,520 133,874 5.7%

9년 3,027,240 114,169 3.8%

10년 3,363,600 100,000 3.0%

경과기간 납입보험료(원) 해지환급금(원) 해지환급률(%)

1년 195,600 0 0.0%

2년 391,200 0 0.0%

3년 586,800 3,371 0.6%

4년 782,400 17,992 2.3%

5년 978,000 28,413 2.9%

7년 1,369,200 65,297 4.8%

9년 1,760,400 56,649 3.2%

    ㈖ I형       

    ㈗ J형  
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ㅇ 가입기준 : 남자 40세, 월납  18,090원, 10년만기 10년납,

              만기환급금 5만원

ㅇ 보통약관 : 치아관련 16개 담보 보장 100만원

              영구치 크라운치료보장 5만원

              치아보철보장 20만원

10년 1,956,000 50,000 2.6%

경과기간 납입보험료(원) 해지환급금(원) 해지환급률(%)

1년 217,080 0 0.0%

2년 434,160 0 0.0%

3년 651,240 0 0.0%

4년 868,320 0 0.0%

5년 1,085,400 1,961 0.2%

7년 1,519,560 64,928 4.3%

9년 1,953,720 56,424 2.9%

10년 2,170,800 50,000 2.3%

ㅇ 가입기준 : 남자 40세, 월납 8,480원, 10년만기 10년납,

              만기환급금 1만원

ㅇ 보통약관 : 치아관련 16개 담보 보장 100만원

경과기간 납입보험료(원) 해지환급금(원) 해지환급률(%)

1년 101,760 0 0.0%

2년 203,520 0 0.0%

3년 305,280 0 0.0%

4년 407,040 0 0.0%

5년 508,800 0 0.0%

7년 712,320 3,242 0.5%

9년 915,840 8,127 0.9%

10년 1,017,600 10,000 1.0%

    ㈘ K형       

    ㈙ L형       

 ⑶ 해지환급금이 적은 이유

   ￭ 손해보험상품은 은행의 저축과는 달리 위험보장과 저축기능을 겸한 제도로서 보험계약

자가 납입한 보험료중 일부는 불의의 사고를 당한 다른 보험계약자에게 지급되는 보험

금의 재원으로, 또 다른 일부는 보험회사 운영에 필요한 사업경비로 사용되므로 중도해

지시 지급되는 해지환급금은 납입한 보험료보다 적거나 없을 수도 있습니다.

* 상품요약서는 상품의 주요내용만을 요약한 자료이므로, 구체적인 상품
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  내용은 보험약관을 참조하시기 바랍니다
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■ 보험료지수 및 연간보험료는 (무)New 치아안심보험1404(1종 비갱신형)의 가격수준 비교를 위해 금융감독원이 정한 방법으로 산출한 보험료 비교지수

입니다.

구분
보험

기간

납입

기간

보험료지수 연간보험료
보험료지수(%) 가입금액

(만원)
보장위험명

연간보험료(원) 기준보험금

(만원)남자 여자 남자 여자

기
본
계
약

A형 치아관련 16개 담보 보장 10년만기 10년납 170.7 170.6 100

(상해)치아치료(치아미백제외)를 위한 종합구강검진 105 105 1
(질병)치아치료(치아미백제외)를 위한 종합구강검진 7,358 8,167 1
(상해)치아치료(치아미백제외)를 위한 치석제거(스케일링) 28 28 1
(질병)치아치료(치아미백제외)를 위한 치석제거(스케일링) 5,556 5,983 1
(상해)아말감 충전 17 17 1
(질병)아말감 충전 2,236 2,534 1
(상해)아말감 및 컴퍼짓레진 이외의 직접 치아충전치료 (치아당 보상) 3 3 1
(질병)아말감 및 컴퍼짓레진 이외의 직접 치아충전치료 (치아당 보상) 472 434 1
(상해)골드 인레이/골드 온레이 45 45 1
(질병)골드 인레이/골드 온레이 2,411 3,223 1
(상해)골드이외의 간접 치아충전치료 (치아당 보상) 5 5 1
(질병)골드이외의 간접 치아충전치료 (치아당 보상) 348 671 1
(상해)컴퍼짓 레진 153 153 1
(질병)컴퍼짓 레진 10,958 14,419 1
(상해)단순 발치(맹출치아 및 노출된 치근) 15 15 1
(질병)단순 발치(맹출치아 및 노출된 치근) 1,789 1,524 1
(상해)정교한 발치(부분적으로 매복된 치아 및 치근) 8 8 1
(질병)정교한 발치(부분적으로 매복된 치아 및 치근) 474 410 1
(상해)완전히 매복된 치아의 발치 2 2 1
(질병)완전히 매복된 치아의 발치 403 369 1
(상해)구내방사선 및 교익방서선 사진 74 74 1
(질병)구내방사선 및 교익방사선 사진 2,442 2,788 1
(상해)파노라마 사진 30 30 1
(질병)파노라마 사진 2,739 2,796 1
(상해)1개 근관/엑스레이 포함 34 34 1
(질병)1개 근관/엑스레이 포함 657 668 1
(상해)2개 근관/엑스레이 포함 8 8 1

(질병)2개 근관/엑스레이 포함 326 329 1

<별첨자료> 보험료 지수 및 연간보험료

                                                                         (가입기준 : 40세(질병 및 입원일당은 10세 기준), 상해1급, 10년만기, 10년납, 월납)
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(상해)3개 근관/엑스레이 포함 38 38 1
(질병)3개 근관/엑스레이 포함 1,336 1,244 1
(상해)치수절단술 1 1 1
(질병)치수절단술 217 145 1
만기환급금(10만원) 15,097 15,096 10

기
본
계
약

B형
치아관련 16개 담보 보장 10년만기 10년납 170.3 170.3 100

(상해)치아치료(치아미백제외)를 위한 종합구강검진 105 105 1
(질병)치아치료(치아미백제외)를 위한 종합구강검진 7,358 8,167 1
(상해)치아치료(치아미백제외)를 위한 치석제거(스케일링) 28 28 1
(질병)치아치료(치아미백제외)를 위한 치석제거(스케일링) 5,556 5,983 1
(상해)아말감 충전 17 17 1
(질병)아말감 충전 2,236 2,534 1
(상해)아말감 및 컴퍼짓레진 이외의 직접 치아충전치료 (치아당 보상) 3 3 1
(질병)아말감 및 컴퍼짓레진 이외의 직접 치아충전치료 (치아당 보상) 472 434 1
(상해)골드 인레이/골드 온레이 45 45 1
(질병)골드 인레이/골드 온레이 2,411 3,223 1
(상해)골드이외의 간접 치아충전치료 (치아당 보상) 5 5 1
(질병)골드이외의 간접 치아충전치료 (치아당 보상) 348 671 1
(상해)컴퍼짓 레진 153 153 1
(질병)컴퍼짓 레진 10,957 14,418 1
(상해)단순 발치(맹출치아 및 노출된 치근) 15 15 1
(질병)단순 발치(맹출치아 및 노출된 치근) 1,789 1,524 1
(상해)정교한 발치(부분적으로 매복된 치아 및 치근) 8 8 1
(질병)정교한 발치(부분적으로 매복된 치아 및 치근) 474 410 1
(상해)완전히 매복된 치아의 발치 2 2 1
(질병)완전히 매복된 치아의 발치 403 369 1
(상해)구내방사선 및 교익방서선 사진 74 74 1
(질병)구내방사선 및 교익방사선 사진 2,442 2,789 1
(상해)파노라마 사진 30 30 1
(질병)파노라마 사진 2,739 2,796 1
(상해)1개 근관/엑스레이 포함 34 34 1
(질병)1개 근관/엑스레이 포함 657 668 1
(상해)2개 근관/엑스레이 포함 8 8 1
(질병)2개 근관/엑스레이 포함 326 329 1
(상해)3개 근관/엑스레이 포함 38 38 1
(질병)3개 근관/엑스레이 포함 1,336 1,244 1
(상해)치수절단술 1 1 1
(질병)치수절단술 217 145 1
만기환급금(5만원) 7,548 7,548 5

영구치 크라운치료보장 10년만기 10년납 171.0 170.4 1 영구치 크라운치료 보장(연간 3개 한도) 8,048 7,874 1

기
본

C형 치아관련 16개 담보 보장 10년만기 10년납 170.4 170.4 100 (상해)치아치료(치아미백제외)를 위한 종합구강검진 105 105 1
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계
약

(질병)치아치료(치아미백제외)를 위한 종합구강검진 7,359 8,167 1
(상해)치아치료(치아미백제외)를 위한 치석제거(스케일링) 28 28 1
(질병)치아치료(치아미백제외)를 위한 치석제거(스케일링) 5,556 5,983 1
(상해)아말감 충전 17 17 1
(질병)아말감 충전 2,236 2,534 1
(상해)아말감 및 컴퍼짓레진 이외의 직접 치아충전치료 (치아당 보상) 3 3 1
(질병)아말감 및 컴퍼짓레진 이외의 직접 치아충전치료 (치아당 보상) 472 434 1
(상해)골드 인레이/골드 온레이 45 45 1
(질병)골드 인레이/골드 온레이 2,411 3,223 1
(상해)골드이외의 간접 치아충전치료 (치아당 보상) 5 5 1
(질병)골드이외의 간접 치아충전치료 (치아당 보상) 348 671 1
(상해)컴퍼짓 레진 153 153 1
(질병)컴퍼짓 레진 10,958 14,418 1
(상해)단순 발치(맹출치아 및 노출된 치근) 15 15 1
(질병)단순 발치(맹출치아 및 노출된 치근) 1,789 1,524 1
(상해)정교한 발치(부분적으로 매복된 치아 및 치근) 8 8 1
(질병)정교한 발치(부분적으로 매복된 치아 및 치근) 474 410 1
(상해)완전히 매복된 치아의 발치 2 2 1
(질병)완전히 매복된 치아의 발치 403 369 1
(상해)구내방사선 및 교익방서선 사진 74 74 1
(질병)구내방사선 및 교익방사선 사진 2,442 2,789 1
(상해)파노라마 사진 30 30 1
(질병)파노라마 사진 2,739 2,796 1
(상해)1개 근관/엑스레이 포함 34 34 1
(질병)1개 근관/엑스레이 포함 657 668 1
(상해)2개 근관/엑스레이 포함 8 8 1
(질병)2개 근관/엑스레이 포함 326 329 1
(상해)3개 근관/엑스레이 포함 38 38 1
(질병)3개 근관/엑스레이 포함 1,336 1,244 1
(상해)치수절단술 1 1 1
(질병)치수절단술 217 145 1
만기환급금(5만원) 7,548 7,548 5

영구치 크라운치료보장 10년만기 10년납 171.0 170.4 1 영구치 크라운치료 보장(연간 3개 한도) 8,048 7,874 1

치아보철보장 10년만기 10년납 169.9 171.1 1
고정성가공의치(브릿지) (연간 3개한도) 2,016 1,496 1
임플란트 (연간 3개한도) 293 541 1
가철성의치(틀니) (연간 1개한도) 1,342 1,342 1

기
본
계
약

D형 치아관련 16개 담보 보장 10년만기 10년납 170.3 170.2 100

(상해)치아치료(치아미백제외)를 위한 종합구강검진 105 105 1
(질병)치아치료(치아미백제외)를 위한 종합구강검진 7,358 8,166 1
(상해)치아치료(치아미백제외)를 위한 치석제거(스케일링) 28 28 1

(질병)치아치료(치아미백제외)를 위한 치석제거(스케일링) 5,556 5,983 1
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(상해)아말감 충전 17 17 1
(질병)아말감 충전 2,236 2,533 1
(상해)아말감 및 컴퍼짓레진 이외의 직접 치아충전치료 (치아당 보상) 3 3 1
(질병)아말감 및 컴퍼짓레진 이외의 직접 치아충전치료 (치아당 보상) 472 434 1
(상해)골드 인레이/골드 온레이 45 45 1
(질병)골드 인레이/골드 온레이 2,411 3,223 1
(상해)골드이외의 간접 치아충전치료 (치아당 보상) 5 5 1
(질병)골드이외의 간접 치아충전치료 (치아당 보상) 348 671 1
(상해)컴퍼짓 레진 153 153 1
(질병)컴퍼짓 레진 10,957 14,417 1
(상해)단순 발치(맹출치아 및 노출된 치근) 15 15 1
(질병)단순 발치(맹출치아 및 노출된 치근) 1,789 1,524 1
(상해)정교한 발치(부분적으로 매복된 치아 및 치근) 8 8 1
(질병)정교한 발치(부분적으로 매복된 치아 및 치근) 474 410 1
(상해)완전히 매복된 치아의 발치 2 2 1
(질병)완전히 매복된 치아의 발치 403 369 1
(상해)구내방사선 및 교익방서선 사진 74 74 1
(질병)구내방사선 및 교익방사선 사진 2,442 2,788 1
(상해)파노라마 사진 30 30 1
(질병)파노라마 사진 2,738 2,796 1
(상해)1개 근관/엑스레이 포함 34 34 1
(질병)1개 근관/엑스레이 포함 657 667 1
(상해)2개 근관/엑스레이 포함 8 8 1
(질병)2개 근관/엑스레이 포함 326 329 1
(상해)3개 근관/엑스레이 포함 38 38 1
(질병)3개 근관/엑스레이 포함 1,336 1,244 1
(상해)치수절단술 1 1 1
(질병)치수절단술 217 145 1
만기환급금(5만원) 7,548 7,548 5

영구치 크라운치료보장 10년만기 10년납 171.0 170.4 1 영구치 크라운치료 보장(연간 3개 한도) 8,048 7,874 1

치아보철보장 10년만기 10년납 169.9 171.1 1
고정성가공의치(브릿지) (연간 3개한도) 2,016 1,496 1
임플란트 (연간 3개한도) 293 541 1
가철성의치(틀니) (연간 1개한도) 1,342 1,342 1

기
본
계
약

E형 치아관련 16개 담보 보장 10년만기 10년납 170.9 170.8 100

(상해)치아치료(치아미백제외)를 위한 종합구강검진 105 105 1
(질병)치아치료(치아미백제외)를 위한 종합구강검진 7,358 8,167 1
(상해)치아치료(치아미백제외)를 위한 치석제거(스케일링) 28 28 1
(질병)치아치료(치아미백제외)를 위한 치석제거(스케일링) 5,556 5,983 1
(상해)아말감 충전 17 17 1
(질병)아말감 충전 2,236 2,533 1

(상해)아말감 및 컴퍼짓레진 이외의 직접 치아충전치료 (치아당 보상) 3 3 1
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(질병)아말감 및 컴퍼짓레진 이외의 직접 치아충전치료 (치아당 보상) 472 434 1
(상해)골드 인레이/골드 온레이 446 446 1
(질병)골드 인레이/골드 온레이 24,111 32,231 1
(상해)골드이외의 간접 치아충전치료 (치아당 보상) 50 50 1
(질병)골드이외의 간접 치아충전치료 (치아당 보상) 3,483 6,708 1
(상해)컴퍼짓 레진 153 153 1
(질병)컴퍼짓 레진 10,958 14,418 1
(상해)단순 발치(맹출치아 및 노출된 치근) 15 15 1
(질병)단순 발치(맹출치아 및 노출된 치근) 1,789 1,524 1
(상해)정교한 발치(부분적으로 매복된 치아 및 치근) 8 8 1
(질병)정교한 발치(부분적으로 매복된 치아 및 치근) 474 410 1
(상해)완전히 매복된 치아의 발치 2 2 1
(질병)완전히 매복된 치아의 발치 403 369 1
(상해)구내방사선 및 교익방서선 사진 74 74 1
(질병)구내방사선 및 교익방사선 사진 2,442 2,788 1
(상해)파노라마 사진 30 30 1
(질병)파노라마 사진 2,739 2,796 1
(상해)1개 근관/엑스레이 포함 34 34 1
(질병)1개 근관/엑스레이 포함 657 668 1
(상해)2개 근관/엑스레이 포함 8 8 1
(질병)2개 근관/엑스레이 포함 326 329 1
(상해)3개 근관/엑스레이 포함 38 38 1
(질병)3개 근관/엑스레이 포함 1,336 1,244 1
(상해)치수절단술 1 1 1
(질병)치수절단술 217 145 1
만기환급금(20만원) 30,193 30,191 20

기
본
계
약

F형 치아관련 16개 담보 보장 10년만기 10년납 171.8 171.5 100

(상해)치아치료(치아미백제외)를 위한 종합구강검진 105 105 1
(질병)치아치료(치아미백제외)를 위한 종합구강검진 7,358 8,167 1
(상해)치아치료(치아미백제외)를 위한 치석제거(스케일링) 28 28 1
(질병)치아치료(치아미백제외)를 위한 치석제거(스케일링) 5,556 5,983 1
(상해)아말감 충전 17 17 1
(질병)아말감 충전 2,236 2,534 1
(상해)아말감 및 컴퍼짓레진 이외의 직접 치아충전치료 (치아당 보상) 3 3 1
(질병)아말감 및 컴퍼짓레진 이외의 직접 치아충전치료 (치아당 보상) 472 434 1
(상해)골드 인레이/골드 온레이 446 446 1
(질병)골드 인레이/골드 온레이 24,111 32,233 1
(상해)골드이외의 간접 치아충전치료 (치아당 보상) 50 50 1
(질병)골드이외의 간접 치아충전치료 (치아당 보상) 3,482 6,708 1
(상해)컴퍼짓 레진 153 153 1
(질병)컴퍼짓 레진 10,957 14,418 1

(상해)단순 발치(맹출치아 및 노출된 치근) 15 15 1
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(질병)단순 발치(맹출치아 및 노출된 치근) 1,789 1,524 1
(상해)정교한 발치(부분적으로 매복된 치아 및 치근) 8 8 1
(질병)정교한 발치(부분적으로 매복된 치아 및 치근) 474 410 1
(상해)완전히 매복된 치아의 발치 2 2 1
(질병)완전히 매복된 치아의 발치 403 369 1
(상해)구내방사선 및 교익방서선 사진 74 74 1
(질병)구내방사선 및 교익방사선 사진 2,442 2,789 1
(상해)파노라마 사진 30 30 1
(질병)파노라마 사진 2,738 2,796 1
(상해)1개 근관/엑스레이 포함 34 34 1
(질병)1개 근관/엑스레이 포함 657 668 1
(상해)2개 근관/엑스레이 포함 8 8 1
(질병)2개 근관/엑스레이 포함 326 329 1
(상해)3개 근관/엑스레이 포함 38 38 1
(질병)3개 근관/엑스레이 포함 1,336 1,244 1
(상해)치수절단술 1 1 1
(질병)치수절단술 217 145 1
만기환급금(50만원) 75,479 75,482 50

기
본
계
약

G형 치아관련 16개 담보 보장 10년만기 10년납 171.3 171.1 100

(상해)치아치료(치아미백제외)를 위한 종합구강검진 105 105 1
(질병)치아치료(치아미백제외)를 위한 종합구강검진 7,358 8,167 1
(상해)치아치료(치아미백제외)를 위한 치석제거(스케일링) 28 28 1
(질병)치아치료(치아미백제외)를 위한 치석제거(스케일링) 5,556 5,983 1
(상해)아말감 충전 17 17 1
(질병)아말감 충전 2,236 2,534 1
(상해)아말감 및 컴퍼짓레진 이외의 직접 치아충전치료 (치아당 보상) 3 3 1
(질병)아말감 및 컴퍼짓레진 이외의 직접 치아충전치료 (치아당 보상) 472 434 1
(상해)골드 인레이/골드 온레이 446 446 1
(질병)골드 인레이/골드 온레이 24,110 32,232 1
(상해)골드이외의 간접 치아충전치료 (치아당 보상) 50 50 1
(질병)골드이외의 간접 치아충전치료 (치아당 보상) 3,482 6,708 1
(상해)컴퍼짓 레진 153 153 1
(질병)컴퍼짓 레진 10,957 14,418 1
(상해)단순 발치(맹출치아 및 노출된 치근) 15 15 1
(질병)단순 발치(맹출치아 및 노출된 치근) 1,789 1,524 1
(상해)정교한 발치(부분적으로 매복된 치아 및 치근) 8 8 1
(질병)정교한 발치(부분적으로 매복된 치아 및 치근) 474 410 1
(상해)완전히 매복된 치아의 발치 2 2 1
(질병)완전히 매복된 치아의 발치 403 369 1
(상해)구내방사선 및 교익방서선 사진 74 74 1

(질병)구내방사선 및 교익방사선 사진 2,442 2,789 1
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(상해)파노라마 사진 30 30 1
(질병)파노라마 사진 2,738 2,796 1
(상해)1개 근관/엑스레이 포함 34 34 1
(질병)1개 근관/엑스레이 포함 657 668 1
(상해)2개 근관/엑스레이 포함 8 8 1
(질병)2개 근관/엑스레이 포함 326 329 1
(상해)3개 근관/엑스레이 포함 38 38 1
(질병)3개 근관/엑스레이 포함 1,336 1,244 1
(상해)치수절단술 1 1 1
(질병)치수절단술 217 145 1
만기환급금(40만원) 60,382 60,384 40

기
본
계
약

H형 치아관련 16개 담보 보장 10년만기 10년납 171.5 171.3 100

(상해)치아치료(치아미백제외)를 위한 종합구강검진 105 105 1
(질병)치아치료(치아미백제외)를 위한 종합구강검진 7,358 8,167 1
(상해)치아치료(치아미백제외)를 위한 치석제거(스케일링) 28 28 1
(질병)치아치료(치아미백제외)를 위한 치석제거(스케일링) 5,556 5,983 1
(상해)아말감 충전 17 17 1
(질병)아말감 충전 2,236 2,534 1
(상해)아말감 및 컴퍼짓레진 이외의 직접 치아충전치료 (치아당 보상) 3 3 1
(질병)아말감 및 컴퍼짓레진 이외의 직접 치아충전치료 (치아당 보상) 472 434 1
(상해)골드 인레이/골드 온레이 446 446 1
(질병)골드 인레이/골드 온레이 24,111 32,232 1
(상해)골드이외의 간접 치아충전치료 (치아당 보상) 50 50 1
(질병)골드이외의 간접 치아충전치료 (치아당 보상) 3,483 6,708 1
(상해)컴퍼짓 레진 153 153 1
(질병)컴퍼짓 레진 10,957 14,418 1
(상해)단순 발치(맹출치아 및 노출된 치근) 15 15 1
(질병)단순 발치(맹출치아 및 노출된 치근) 1,789 1,524 1
(상해)정교한 발치(부분적으로 매복된 치아 및 치근) 8 8 1
(질병)정교한 발치(부분적으로 매복된 치아 및 치근) 474 410 1
(상해)완전히 매복된 치아의 발치 2 2 1
(질병)완전히 매복된 치아의 발치 403 369 1
(상해)구내방사선 및 교익방서선 사진 74 74 1
(질병)구내방사선 및 교익방사선 사진 2,442 2,789 1
(상해)파노라마 사진 30 30 1
(질병)파노라마 사진 2,739 2,796 1
(상해)1개 근관/엑스레이 포함 34 34 1
(질병)1개 근관/엑스레이 포함 657 668 1
(상해)2개 근관/엑스레이 포함 8 8 1
(질병)2개 근관/엑스레이 포함 326 329 1

(상해)3개 근관/엑스레이 포함 38 38 1
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(질병)3개 근관/엑스레이 포함 1,336 1,244 1
(상해)치수절단술 1 1 1
(질병)치수절단술 217 145 1
만기환급금(50만원) 75,481 75,481 10

기
본
계
약

I형 치아관련 16개 담보 보장 10년만기 10년납 170.4 170.3 100

(상해)치아치료(치아미백제외)를 위한 종합구강검진 105 105 1
(질병)치아치료(치아미백제외)를 위한 종합구강검진 7,358 8,167 1
(상해)치아치료(치아미백제외)를 위한 치석제거(스케일링) 28 28 1
(질병)치아치료(치아미백제외)를 위한 치석제거(스케일링) 5,556 5,983 1
(상해)아말감 충전 17 17 1
(질병)아말감 충전 2,236 2,534 1
(상해)아말감 및 컴퍼짓레진 이외의 직접 치아충전치료 (치아당 보상) 3 3 1
(질병)아말감 및 컴퍼짓레진 이외의 직접 치아충전치료 (치아당 보상) 472 434 1
(상해)골드 인레이/골드 온레이 446 446 1
(질병)골드 인레이/골드 온레이 24,110 32,231 1
(상해)골드이외의 간접 치아충전치료 (치아당 보상) 50 50 1
(질병)골드이외의 간접 치아충전치료 (치아당 보상) 3,482 6,708 1
(상해)컴퍼짓 레진 153 153 1
(질병)컴퍼짓 레진 10,957 14,418 1
(상해)단순 발치(맹출치아 및 노출된 치근) 15 15 1
(질병)단순 발치(맹출치아 및 노출된 치근) 1,789 1,524 1
(상해)정교한 발치(부분적으로 매복된 치아 및 치근) 8 8 1
(질병)정교한 발치(부분적으로 매복된 치아 및 치근) 474 410 1
(상해)완전히 매복된 치아의 발치 2 2 1
(질병)완전히 매복된 치아의 발치 403 369 1
(상해)구내방사선 및 교익방서선 사진 74 74 1
(질병)구내방사선 및 교익방사선 사진 2,442 2,788 1
(상해)파노라마 사진 30 30 1
(질병)파노라마 사진 2,738 2,796 1
(상해)1개 근관/엑스레이 포함 34 34 1
(질병)1개 근관/엑스레이 포함 657 668 1
(상해)2개 근관/엑스레이 포함 8 8 1
(질병)2개 근관/엑스레이 포함 326 329 1
(상해)3개 근관/엑스레이 포함 38 38 1
(질병)3개 근관/엑스레이 포함 1,336 1,244 1
(상해)치수절단술 1 1 1
(질병)치수절단술 217 145 1
만기환급금(10만원) 15,095 15,096 10

기
본
계
약

J형 치아관련 16개 담보 보장 10년만기 10년납 170.3 170.3 100

(상해)치아치료(치아미백제외)를 위한 종합구강검진 105 105 1
(질병)치아치료(치아미백제외)를 위한 종합구강검진 7,358 8,167 1
(상해)치아치료(치아미백제외)를 위한 치석제거(스케일링) 28 28 1

(질병)치아치료(치아미백제외)를 위한 치석제거(스케일링) 5,556 5,984 1
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(상해)아말감 충전 17 17 1
(질병)아말감 충전 2,236 2,534 1
(상해)아말감 및 컴퍼짓레진 이외의 직접 치아충전치료 (치아당 보상) 3 3 1
(질병)아말감 및 컴퍼짓레진 이외의 직접 치아충전치료 (치아당 보상) 482 434 1
(상해)골드 인레이/골드 온레이 446 446 1
(질병)골드 인레이/골드 온레이 24,109 32,233 1
(상해)골드이외의 간접 치아충전치료 (치아당 보상) 50 50 1
(질병)골드이외의 간접 치아충전치료 (치아당 보상) 3,482 6,708 1
(상해)컴퍼짓 레진 153 153 1
(질병)컴퍼짓 레진 10,957 14,419 1
(상해)단순 발치(맹출치아 및 노출된 치근) 15 15 1
(질병)단순 발치(맹출치아 및 노출된 치근) 1,789 1,524 1
(상해)정교한 발치(부분적으로 매복된 치아 및 치근) 8 8 1
(질병)정교한 발치(부분적으로 매복된 치아 및 치근) 474 410 1
(상해)완전히 매복된 치아의 발치 2 2 1
(질병)완전히 매복된 치아의 발치 403 369 1
(상해)구내방사선 및 교익방서선 사진 74 74 1
(질병)구내방사선 및 교익방사선 사진 2,442 2,789 1
(상해)파노라마 사진 30 30 1
(질병)파노라마 사진 2,738 2,796 1
(상해)1개 근관/엑스레이 포함 34 34 1
(질병)1개 근관/엑스레이 포함 657 668 1
(상해)2개 근관/엑스레이 포함 8 8 1
(질병)2개 근관/엑스레이 포함 326 329 1
(상해)3개 근관/엑스레이 포함 38 38 1
(질병)3개 근관/엑스레이 포함 1,336 1,244 1
(상해)치수절단술 1 1 1
(질병)치수절단술 217 145 1
만기환급금(5만원) 7,548 7,548 5

기
본
계
약

K형 치아관련 16개 담보 보장 10년만기 10년납 170.2 170.2 100

(상해)치아치료(치아미백제외)를 위한 종합구강검진 105 105 1
(질병)치아치료(치아미백제외)를 위한 종합구강검진 7,358 8,167 1
(상해)치아치료(치아미백제외)를 위한 치석제거(스케일링) 28 28 1
(질병)치아치료(치아미백제외)를 위한 치석제거(스케일링) 5,556 5,983 1
(상해)아말감 충전 17 17 1
(질병)아말감 충전 2,236 2,534 1
(상해)아말감 및 컴퍼짓레진 이외의 직접 치아충전치료 (치아당 보상) 3 3 1
(질병)아말감 및 컴퍼짓레진 이외의 직접 치아충전치료 (치아당 보상) 472 434 1
(상해)골드 인레이/골드 온레이 446 446 1
(질병)골드 인레이/골드 온레이 24,112 32,232 1

(상해)골드이외의 간접 치아충전치료 (치아당 보상) 50 50 1
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(질병)골드이외의 간접 치아충전치료 (치아당 보상) 3,483 6,708 1
(상해)컴퍼짓 레진 153 153 1
(질병)컴퍼짓 레진 10,958 14,418 1
(상해)단순 발치(맹출치아 및 노출된 치근) 15 15 1
(질병)단순 발치(맹출치아 및 노출된 치근) 1,789 1,524 1
(상해)정교한 발치(부분적으로 매복된 치아 및 치근) 8 8 1
(질병)정교한 발치(부분적으로 매복된 치아 및 치근) 474 410 1
(상해)완전히 매복된 치아의 발치 2 2 1
(질병)완전히 매복된 치아의 발치 403 369 1
(상해)구내방사선 및 교익방서선 사진 74 74 1
(질병)구내방사선 및 교익방사선 사진 2,442 2,789 1
(상해)파노라마 사진 30 30 1
(질병)파노라마 사진 2,739 2,796 1
(상해)1개 근관/엑스레이 포함 34 34 1
(질병)1개 근관/엑스레이 포함 657 668 1
(상해)2개 근관/엑스레이 포함 8 8 1
(질병)2개 근관/엑스레이 포함 326 329 1
(상해)3개 근관/엑스레이 포함 38 38 1
(질병)3개 근관/엑스레이 포함 1,336 1,244 1
(상해)치수절단술 1 1 1
(질병)치수절단술 217 145 1
만기환급금(5만원) 7,548 7,548 5

영구치 크라운치료보장 10년만기 10년납 171.0 170.4 1 영구치 크라운치료 보장(연간 3개 한도) 8,048 7,874 1

치아보철보장 10년만기 10년납 169.9 171.1 1
고정성가공의치(브릿지) (연간 3개한도) 2,016 1,496 1
임플란트 (연간 3개한도) 293 541 1
가철성의치(틀니) (연간 1개한도) 1,342 1,342 1

기
본
계
약

L형 치아관련 16개 담보 보장 10년만기 10년납 170.0 170.0 100

(상해)치아치료(치아미백제외)를 위한 종합구강검진 105 105 1
(질병)치아치료(치아미백제외)를 위한 종합구강검진 7,358 8,167 1
(상해)치아치료(치아미백제외)를 위한 치석제거(스케일링) 28 28 1
(질병)치아치료(치아미백제외)를 위한 치석제거(스케일링) 5,556 5,983 1
(상해)아말감 충전 17 17 1
(질병)아말감 충전 2,236 2,534 1
(상해)아말감 및 컴퍼짓레진 이외의 직접 치아충전치료 (치아당 보상) 3 3 1
(질병)아말감 및 컴퍼짓레진 이외의 직접 치아충전치료 (치아당 보상) 472 434 1
(상해)골드 인레이/골드 온레이 446 446 1
(질병)골드 인레이/골드 온레이 24,110 32,232 1
(상해)골드이외의 간접 치아충전치료 (치아당 보상) 50 50 1
(질병)골드이외의 간접 치아충전치료 (치아당 보상) 3,482 6,708 1
(상해)컴퍼짓 레진 153 153 1

(질병)컴퍼짓 레진 10,957 14,418 1
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(상해)단순 발치(맹출치아 및 노출된 치근) 15 15 1
(질병)단순 발치(맹출치아 및 노출된 치근) 1,789 1,524 1
(상해)정교한 발치(부분적으로 매복된 치아 및 치근) 8 8 1
(질병)정교한 발치(부분적으로 매복된 치아 및 치근) 474 410 1
(상해)완전히 매복된 치아의 발치 2 2 1
(질병)완전히 매복된 치아의 발치 403 369 1
(상해)구내방사선 및 교익방서선 사진 74 74 1
(질병)구내방사선 및 교익방사선 사진 2,442 2,789 1
(상해)파노라마 사진 30 30 1
(질병)파노라마 사진 2,738 2,796 1
(상해)1개 근관/엑스레이 포함 34 34 1
(질병)1개 근관/엑스레이 포함 657 668 1
(상해)2개 근관/엑스레이 포함 8 8 1
(질병)2개 근관/엑스레이 포함 326 329 1
(상해)3개 근관/엑스레이 포함 38 38 1
(질병)3개 근관/엑스레이 포함 1,336 1,244 1
(상해)치수절단술 1 1 1
(질병)치수절단술 217 145 1
만기환급금(1만원) 1,510 1,510 1

특

별

약

관

E형 ~ I형 상해사망 및 80%후유장해 보장 10년만기 10년납 148.3 146.2 100 일반상해사망 (일반상해 80%이상 후유장해 포함) 5,341 2,360 1,000
ALL 상해 80%후유장해 보장 10년만기 10년납 151.9 147.2 10,000 일반상해 80%이상 후유장해 549 229 1,000
ALL 상해사망 및 후유장해 보장 10년만기 10년납 151.3 152.6 100 일반상해사망 (일반상해 후유장해 포함) 7,328 3,602 1,000

E형~J형 치아보철보장 10년만기 10년납 169.9 171.1 1
고정성가공의치(브릿지) (연간 3개한도) 2,016 1,496 1
임플란트 (연간 3개한도) 293 541 1
가철성의치(틀니) (연간 1개한도) 1,342 1,342 1

G형 ~ I형 상해입원일당(4일이상)보장 10년만기 10년납 157.3 161.5 1 일반상해입원율(4일이상180일한도) 9,377 9,886 1
G형 ~ I형 질병입원일당(4일이상)보장 10년만기 10년납 194.8 240.6 1 질병입원율(4일이상180일한도) 3,701 4,123 1
E형~J형 영구치 크라운치료보장 10년만기 10년납 171.0 170.4 1 영구치 크라운치료 보장(연간 3개 한도) 8,048 7,874 1


