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무배당 THE 이로운 치아보험 상품요약서

1. 문답식 상품해설

Q) 치아관련 보장, 신컴퍼짓레진 직접치아충전치료, 신간접치아충전치료, New보철치료보장 및 신크라운치료보장에서 보장하는 
치아치료항목은 무엇인가요?

(1) 치아관련 보장, 신컴퍼짓레진 직접치아충전치료, 신간접치아충전치료

치료항목 설명

치아치료(치아미백제외)를 
위한 종합구강검진

구강내에 발생된 구강질환중 경조직질환인 단순 충치 및 충치로 인한 치수염치료(근관
치료) 등을 발견하여 적절한 치료를 시행하기 위한 검진과정

치아치료(치아미백제외)를 
위한 치석제거(스케일링)

잇몸질환을 발생시키는 원인요소 중 치면에 부착된 치석(치면부착 이물질 포함) 등을 제
거하는 과정으로서 핸드 스케일러 혹은 초음파 치석제거기를 사용하는 술식이며, 경우에 
따라서는 연마제 등을 활용하여 필요한 치면의 표면을 마무리 하는 과정까지 포함함. 

아말감충전
치아에 발생한 충치를 제거하고 그 제거된 빈 공간을 충전하여 기능적, 형태학적 구조
를 회복하는 과정이며 이때 사용된 재료는 구리, 주석, 은등의 합금(Alloy)과 수은의 혼
합체임. 

컴퍼짓 레진
컴퍼짓 레진은 구강 충전 혹은 수복 재료로 사용되는 치과용 플라스틱 레진(수지)을 말
하며, 치아와 유사한 색조, 조작의 편이성 및 상대적인 치료시간 감소등의 장점 때문에 
사용빈도가 높음

기타 직접치아 충전치료 치아에 손상이 생긴 경우 손상된 부위를 원상 회복시켜 형태학적, 기능적 복구를 도모
하는 치료로 아말감, 컴퍼짓 레진이외의 재료를 치아에  직접 수복하는 치료

골드인레이
골드온레이

골드인레이는 충치 치료의 한 방법이며 제거된 충치부위의 본을 떠서 치과용 합금으로 
주조물을 만든 후 치아 전용 접착제를 이용하여 장착하는 방식으로 이는 크라운 및 브
릿지와는 달리 치아의 일부만을 회복하는 치료술식임.

골드온레이는 충치 치료시 인레이로서 해결되지 않는 경우에 선택하는 치료 술식이며, 
충전해야 할 부위가 통상적으로 3면 이상인 경우에 해당하며, 이러한 온레이 치료술식
은 치료부위 및 크기로 분류시 인레이와 crown의 중간 단계임.

기타 간접치아
충전치료

치아에 손상이 생긴 경우 손상된 부위를 원상 회복시켜 형태학적, 기능적 복구를 도모
하는 치료로 구강외에서 금이외의 재료로 수복물을 제작하고 접착제를 사용하여 치아에 
수복물을 간접충전하는 치료임. 크라운 및 브릿지와는 달리 치아의 일부만을 회복하는 
치료술식임

단순 발치
(맹출치아 및 노출된치근)

정상 맹출된 치아를 제거하는 치료술식으로 발치겸자 등 기구등을 활용하지만 잇몸 절
개, 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 치아분할술이 필요
한 치료술식임

구내방사선 및 
교익방사선 사진

구내방사선은 수개의 치아 및 치주 상태를 검진하기 위한 통상적인 방사선 촬영방법으
로 필름을 구강내의 목적 치아부위에 위치 시킨후 촬영하는 방식이며 상대적으로 타 촬
영방법에 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 검
진을 하기 위한 촬영술식임 



에이스아메리칸화재해상보험
주식회사, 처브그룹 컴퍼니
03142 서울시종로구종로1길50
더케이트윈타워 B동 7층

대표번호+82 2 2127 2400
고객센터1566 5800
www.chubb.com/kr

© 2024 처브그룹. Chubb®, 처브 로고 그리고 Chubb. Insured.SM는 처브그룹의 등록상표입니다. 

02/2024 2

치료항목 설명

1개 근관/ 엑스레이 포함
치아 속에는 치수라고 하는 조직이 있으며 이 치수는 신경과 혈관 등으로 구성되어 
있어서 치아에 영양분, 수분 등을 공급하고 감각을 느끼는 기능을 수행하는데 이러한 
치수가 충치 등으로 인하여 감염되어 염증 상태에 빠진 것을 치수염이라고 하고, 치아
뿌리 부분의 치근단골조직에도 염증을 일으키게 될 경우. 이때 시행하는 치료를 근관
치료(신경치료)라고 함. 즉, 통상적인 개념의 근관치료는 감염된 치수조직을 특수한 기
구를 사용하여 완전히 제거하고 근관을 소독하여 무균상태로 유지한 후에 인체에 무
해하고 용해되지 않는 재료를 이용하여 근관을 채워주는 과정까지를 말하며, 엑스레이
를 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 치수를 고정하는 
치료술식을 말하며 적응증은 대개 영구치 맹출 전의 선행 유치가 감염된 경우 또는 
충치 및 외상(부분적 파절등)에 따른 영구치의 비화농성 급성감염을 처치하기 위한 일
시적 또는 영구적 치료술식임

주) 상기 치료항목에 없는 불소도포, 실란트(치아봉합), 크라운, 보철, 의치, 임플란트, 치열교정 및 치아미백 등은 보상하지 아니함.

(2) New보철치료보장

치료항목 설명

임플란트
점막 또는 골막층 하방 그리고 골조직 내부 등의 구강 조직에 이물 성형재료를 매식한 후 고
정성 또는 가철성 보철물을 삽입하는 치료를 말함

가철성의치
(틀니)

일반적으로 틀니라고 말하며 영구치와 그와 연관된 조직이 결손이 되었을 때 인공적으로 대치
하는 보철물을 장착하는 시술로서 국소의치와 총의치를 포함함. 국소의치(부분틀니, Partial 
Denture)는 전체 치아가 아닌 하나 또는 그 이상의 치아와 그 관련조직의 결손을 수복해주는 
보철물을 말하며 금관, 지대치 혹은 다른 고정성 가공의치(Bridge) 및 점막에서 지지를 받음. 
총의치(Complete Denture)는 영구치가 하나도 없는 환자에게 인공적인 방법과 수단으로 여러 
가지 재료를 사용하여 제작하는 의치를 말하며 영구치 또는 인공치의 치열 전체, 보통 상실한 
영구치와 주위 조직을 대신하는 인공 보철물

고정성가공의치
(브릿지)

치아와 치아 사이를 다리처럼 연결하여 보철물을 제작하는 방법으로 하나 또는 둘 이상의 치
아가 결손이 되어 있을 때 결손이 된 부분에 대해 인접한 영구치를 지대치로 하고 가공치를 
지대치와 연결하여 구강 내에 영구접착 되어지는 보철물을 말함

(3) 신크라운치료보장

치료항목 설명

크라운치료
치관장착(Crown) 치료를 말하며, 치아에 손상이 생겨 삭제량이 많은 경우 또는 신경치료로 인
해 치아의 강도가 약해질 것이 예상되는 경우 치아 전체를 금속 등의 재료로 씌우는 치료를 
말함

Q) 이 상품의 보장 중에 면책기간이 있는 보장이 있나요?
A) 네, 있습니다. 회사의 보장은 다음과 같습니다.

(가) 치아관련 보장, 치아충전물 수리·복구치료보장, 신크라운치료보장Ⅱ, 신컴퍼짓레진 직접충전치료보장, 신간접치아충전치
료보장
: 계약일부터 그 날을 포함하여 90일이 지난날의 다음날 이후에 진단받은 질병부터 시작합니다. 단, 보험나이가 

3세미만인 경우 계약일부터 보장합니다.
(나) 치주질환수술(치주소파술 포함) 보장, 턱관절장애치료보장

: 계약일부터 그 날을 포함하여 90일이 지난날의 다음날 이후부터 시작합니다. 단, 보험나이가 3세미만인 경우 
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계약일부터 보장합니다.
(다) 치주질환수술(치주소파술 포함) 및 턱관절장애치료보장

: 계약일부터 그 날을 포함하여 90일이 지난날의 다음날 이후부터 시작합니다.
(라) New보철치료보장 및 New보철치료보장Ⅱ

: 임플란트, 가철성의치(틀니) 및 고정성가공의치(브릿지) 치료의 경우, 계약일부터 그날을 포함하여 180일이 지난날의 
다음날 이후에 진단받은 질병부터 시작합니다.

Q) 이 상품의 보장 중에 감액기간이 있는 보장이 있나요?
A) 네, 있습니다. 회사의 보장은 다음과 같습니다.

(가) 치아관련 보장, 치아충전물 수리·복구치료보장, 신크라운치료보장Ⅱ, 신컴퍼짓레진 직접충전치료보장, 신간접치아충전치
료보장
: 계약일부터 그 날을 포함하여 270일간 질병으로 인한 보험사고가 발생하면 50% 감액 지급합니다.

(나) 치아보철물 재부착치료보장
: 계약일부터 그 날을 포함하여 270일간 보험사고가 발생하면 50% 감액 지급합니다.

(다) New보철치료보장, New보철치료보장Ⅱ
: 임플란트, 가철성의치(틀니) 및 고정성가공의치(브릿지) 치료의 경우, 가입 2년 미만에 질병으로 인한 보험사고가 

발생하면 50% 감액 지급합니다.

Q) 해약환급금이 기납입보험료보다 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 
해약환급금은 납입한 보험료보다 적거나 없을 수도 있습니다.
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2. 가입자격제한 등 상품별 특이사항 

(1) 가입자격 제한에 관한 사항

①  가입연령
1) 1종 갱신형

2) 2종 비갱신형

구분 구분 보험기간
보험

가입나이
납입
기간

최대
보장기간

보험료 
납입주기

[기본계약]
 ž 치아관련 보장 및 만기환급금(갱신형)주)

 ž 치아충전물 수리·복구치료보장(갱신형)주)

[선택특약]
 ž 치아보철물 재부착치료보장(치아당) 특별약관(갱신형)
 ž 신컴퍼짓레진 직접치아충전치료보장 특별약관(갱신형)
 ž 신간접치아충전치료보장 특별약관(갱신형)
 ž 신크라운치료보장Ⅱ 특별약관(갱신형)
 ž 치주질환수술(치주소파술 포함)보장 특별약관(갱신형)
 ž 아나필락시스쇼크진단(연간 1회한) 및 질병중환자실 

입원일당(1일이상 180일한도)보장 특별약관(갱신형)

최초계약 10년만기 1~69세

전기납 80세
월납

연납

갱신계약

10년만기 11~70세

1~9년만기 (80-보험기간)세

[선택특약]
 ž New보철치료보장 특별약관(갱신형)
 ž New보철치료보장Ⅱ 특별약관(갱신형)
 ž 치주질환수술(치주소파술 포함) 및 턱관절장애 치료보장 

특별약관(갱신형)

최초계약 10년만기 20~69세

갱신계약
10년만기 30~70세

1~9년만기 (80-보험기간)세

구분 보험기간
보험

가입나이
보험료

납입기간
보험료 

납입주기

[기본계약]
 ž 치아관련 보장 및 만기환급금주)

 ž 치아충전물 수리·복구치료보장주)

[선택특약] 
 ž 치아보철물 재부착치료보장(치아당) 특별약관
 ž 신컴퍼짓레진 직접치아충전치료보장 특별약관
 ž 신간접치아충전치료보장 특별약관
 ž 신크라운치료보장Ⅱ 특별약관
 ž New보철치료보장 특별약관
 ž New보철치료보장Ⅱ 특별약관
 ž 치주질환수술(치주소파술 포함)보장 특별약관
 ž 치주질환수술(치주소파술 포함) 및 턱관절장애 치료보장 특별약관
 ž 아나필락시스쇼크진단(연간 1회한) 및 질병중환자실 입원일당(1일이상 

180일한도)보장 특별약관

10년만기 70세

전기납
월납

연납

9년만기 71세

8년만기 72세

7년만기 73세

6년만기 74세

5년만기 75세
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②  가입제한사항
: 피보험자의 직업, 직무, 기타사항으로 인해 보험가입금액이 제한되거나 인수가 불가능할 수 있으며, 경우에 따라서는 

건강진단 결과를 요구할 수도 있습니다.

주) 기본계약 보장금액

(2) 상품의 특이사항

①적용이율：2.0%(연복리)

②보험기간, 보험료 납입기간, 납입주기에 관한 사항

보험기간
가입자격 제한에 관한 사항 참조

납입기간

납입주기 월납, 연납

③갱신에 대한 사항
가. 대상 : (기본계약)치아관련 보장 및 만기환급금(갱신형), (기본계약)치아충전물 수리·복구치료보장(갱신형), 치아보철물 

재부착치료보장(치아당) 특별약관(갱신형), 신컴퍼짓레진 직접치아충전치료보장 특별약관(갱신형), 신간접치아충
전치료보장 특별약관(갱신형), 신크라운치료보장 특별약관(갱신형), New보철치료보장 특별약관(갱신형), New보
철치료보장Ⅱ 특별약관(갱신형), 치주질환수술(치주소파술 포함) 및 턱관절장애 치료보장 특별약관(갱신형), 치
주질환수술(치주소파술 포함)보장 특별약관(갱신형), 아나필락시스쇼크진단(연간 1회한) 및 질병중환자실 입원일
당(1일이상 180일한도)보장 특별약관(갱신형)

구 분
보상금액(단위: 원)

1형 2형 3형 4형
치아관련보장 및 만기환급금
①치아치료(치아미백제외)를 위한 종합구강검진(연간 1회에 한함) 3,500 3,500 3,500 10,000
②치아치료(치아미백제외)를 위한 치석제거(스케일링)(연간 1회에 한함) 10,000 10,000 10,000 10,000
③아말감 충전(치아당 보상) 7,500 7,500 7,500 10,000
④컴퍼짓레진 직접치아충전(치아당 보상) 30,000 30,000 30,000 30,000
⑤기타 직접치아충전(치아당 보상) 7,500 7,500 7,500 10,000
⑥간접치아충전(치아당 보상) 30,000 30,000 30,000 30,000
⑦단순 발치 (맹출치아 및 노출된 치근)(치아당 보상) 7,000 7,000 7,000 10,000
⑧정교한 발치(부분적으로 매복된 치아 및 치근)(치아당 보상) 9,000 9,000 9,000 10,000
⑨매복된 치아의 발치(치아당 보상) 21,000 21,000 21,000 10,000
⑩엑스레이 구내방사선 및 교익방사선 사진(촬영당 보상) 4,500 4,500 4,500 10,000
⑪파노라마 사진(촬영당 보상) 6,500 6,500 6,500 10,000
⑫1개 근관/엑스레이 포함(치아당 보상) 10,500 10,500 10,500 10,000
⑬2개 근관/엑스레이 포함(치아당 보상) 16,000 16,000 16,000 10,000
⑭3개 근관/엑스레이 포함(치아당 보상) 22,500 22,500 22,500 10,000
⑮치수절단술(치아당 보상) 7,000 7,000 7,000 10,000
⑯아말감 교체(치아당 보상) 7,500 7,500 7,500 10,000
⑰컴퍼짓레진 직접치아충전 교체(치아당 보상) 30,000 30,000 30,000 30,000
⑱기타 직접치아충전 교체(치아당 보상) 7,500 7,500 7,500 10,000
⑲간접치아충전 교체(치아당 보상) 30,000 30,000 30,000 30,000
만기환급금주) 100,000 300,000 500,000 100,000
치아충전물 수리·복구치료보장
⑳아말감 수리·복구(치아당 보상) 5,000 5,000 5,000 5,000
㉑컴퍼짓레진 직접치아충전 수리·복구(치아당 보상) 5,000 5,000 5,000 5,000
㉒기타 직접치아충전 수리·복구(치아당 보상) 5,000 5,000 5,000 5,000
㉓간접치아충전 수리·복구(치아당 보상) 5,000 5,000 5,000 5,000
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나. 갱신의 운영에 관한 사항
- 매 10년마다 최대보장기간 내에서 자동 갱신됨
- 갱신시점에서 최대보장기간까지의 잔여보험기간이 갱신전 계약의 보험기간보다 짧은 경우에는 그 잔여보험기간으로 갱

신함.
- 회사는 보험기간이 끝나는 날의 전일까지 계약자로부터 별도의 의사표시가 없을 때 이 계약은 자동으로 갱신되는 것으

로 함
- 회사는 갱신전 계약의 보험기간이 끝나기 15일 이전까지 계약자가가 납입하여야 하는 갱신계약의 구체적인 보험료 변동

내용(나이 증가로 인한 변동내용, 보장내용 변경으로 인한 변동내용, 경험손해율 변동으로 인한 변동내용)을 계약자에게 
서면, 전화 또는 전자문서 등으로 통보함

- 갱신계약의 보험료는 갱신일 현재의 보험요율에 관한 제도를 반영하여 계산된 보험료를 적용하며, 그 보험료는 나이의 
증가, 보험료 산출에 관한 기초율의 변동 등을 반영하여 산출함.

- 회사는 갱신할 때 보험료가 변동될 수 있음을 갱신할 때 보험료 예시 등을 통해 계약체결을 권유할 때 안내함
- 갱신계약의 약관은 최초계약 시의 약관을 계속하여 적용함. 다만, 법령의 제ㆍ개정 또는 금융위원회의 명령에 따라 약관

이 변경된 경우에는 갱신일 현재의 약관을 적용함.

④만기환급금
: 회사는 보험기간이 끝난 때에는 아래 표에서 정한 만기환급금을 보험수익자에게 지급합니다. 다만, 보험료의 자동대출

납입에 따라 납입된 보험료와 이자 및 보험계약대출에 따른 보험계약대출금과 이자가 있는 경우 이를 차감한 금액을 
지급하여 드립니다.

구 분 1형 2형 3형 4형

만기환급금 100,000원 300,000원 500,000원 100,000원
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3. 보험금 지급사유, 지급금액 및 지급제한사항

(1) 보험금 지급사유 및 지급금액
① 기본계약

주1) 상기 지급사유 및 지급금액의 세부사항은 약관 참조
주2) 세부보상기준

보장명 지급사유 지급금액

치아관련보장 및 
만기환급금(갱신형)

치아관련보장 및 
만기환급금

보장개시일 이후에 상해 또는 질병의 직접적인 원인으로 인하여 
치과의사 면허를 가진 자에 의해 의료법 제3조(의료기관)에서 정한 
치과 병·의원 또는 국외의 의료관련법에서 정한 의료기관에서 
치아관련 치료를 받은 경우

※ 질병에 대한 보장개시일은 계약일부터 90일이 지난날의 다음날로 함. 다만, 계약시 피보험
자의 보험 나이가 3세 미만인 경우에는 계약일부터 보장.

※ 치료항목에 대한 설명은 본 요약서 내 문답식 상품해설의 치료항목별 설명 참고

1. 치아관련보장
가. 치아관련 15개 담보
※ 세부보상기준에 없는 불소도포, 실란트(치아봉합), 크라운, 보철, 의치, 

임플란트, 치열교정 및 치아미백 등은 보상하지 않습니다.
나. 치아충전물 교체치료
※ 교체치료의 경우 교체 후 수복물을 기준으로 보험금을 지급합니다.

2. 치아충전물 수리·복구치료

세부보상기준주)

참조
(질병의 경우 270일이내 지급사유 
발생시 상기 금액의 50% 지급)치아충전물 

수리·복구치료보장
(갱신형)

치아충전물 
수리·복구치료보장

구 분
보상금액(단위: 원)

1형 2형 3형 4형
치아관련보장 및 만기환급금
①치아치료(치아미백제외)를 위한 종합구강검진(연간 1회에 한함) 3,500 3,500 3,500 10,000
②치아치료(치아미백제외)를 위한 치석제거(스케일링)(연간 1회에 한함) 10,000 10,000 10,000 10,000
③아말감 충전(치아당 보상) 7,500 7,500 7,500 10,000
④컴퍼짓레진 직접치아충전(치아당 보상) 30,000 30,000 30,000 30,000
⑤기타 직접치아충전(치아당 보상) 7,500 7,500 7,500 10,000
⑥간접치아충전(치아당 보상) 30,000 30,000 30,000 30,000
⑦단순 발치 (맹출치아 및 노출된 치근)(치아당 보상) 7,000 7,000 7,000 10,000
⑧정교한 발치(부분적으로 매복된 치아 및 치근)(치아당 보상) 9,000 9,000 9,000 10,000
⑨매복된 치아의 발치(치아당 보상) 21,000 21,000 21,000 10,000
⑩엑스레이 구내방사선 및 교익방사선 사진(촬영당 보상) 4,500 4,500 4,500 10,000
⑪파노라마 사진(촬영당 보상) 6,500 6,500 6,500 10,000
⑫1개 근관/엑스레이 포함(치아당 보상) 10,500 10,500 10,500 10,000
⑬2개 근관/엑스레이 포함(치아당 보상) 16,000 16,000 16,000 10,000
⑭3개 근관/엑스레이 포함(치아당 보상) 22,500 22,500 22,500 10,000
⑮치수절단술(치아당 보상) 7,000 7,000 7,000 10,000
⑯아말감 교체(치아당 보상) 7,500 7,500 7,500 10,000
⑰컴퍼짓레진 직접치아충전 교체(치아당 보상) 30,000 30,000 30,000 30,000
⑱기타 직접치아충전 교체(치아당 보상) 7,500 7,500 7,500 10,000
⑲간접치아충전 교체(치아당 보상) 30,000 30,000 30,000 30,000
만기환급금주) 100,000 300,000 500,000 100,000
치아충전물 수리·복구치료보장
⑳아말감 수리·복구(치아당 보상) 5,000 5,000 5,000 5,000
㉑컴퍼짓레진 직접치아충전 수리·복구(치아당 보상) 5,000 5,000 5,000 5,000
㉒기타 직접치아충전 수리·복구(치아당 보상) 5,000 5,000 5,000 5,000
㉓간접치아충전 수리·복구(치아당 보상) 5,000 5,000 5,000 5,000
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② 선택특약

보장명 지급사유 지급금액

치아보철물 
재부착치료보장(치아당)치
료보장 특별약관(갱신형)

치아보철물 
재부착치료보장(치아당)치

료보장 특별약관

보장개시일 이후에 치과의사 면허를 가진 자에 의해 의료법 
제3조(의료기관)에서 정한 치과 병·의원 또는 국외의 
의료관련법에서 정한 의료기관에서 보철치료를 받은 치아에서 
떨어진 기존의 보철물에 대하여 보철물재부착 치료를 받았을 
경우
※ 보장개시일은 계약일부터 90일이 지난날의 다음날로 함. 다만, 계약시 

피보험자의 보험 나이가 3세 미만인 경우에는 계약일부터 보장.

치아보철물 재부착치료 치아당 
보험가입금액의 100%
(270일이내 지급사유 발생시 상기 
금액의 50% 지급)

신컴퍼짓레진(치아당 
보상)특별약관(갱신형)

신컴퍼짓레진(치아당 
보상)특별약관

보장개시일 이후에 질병 또는 상해를 원인으로 치과의사 
면허를 가진 자에 의해 의료법 제3조(의료기관)에서 정한 치과 
병원, 의원 또는 국외의 의료관련법에서 정한 의료기관에서 
컴퍼짓레진 직접충전 및 교체치료를 받았을 경우
※ 질병에 대한 보장개시일은 계약일부터 90일이 지난날의 다음날로 함. 

다만, 계약시 피보험자의 보험 나이가 3세 미만인 경우에는 계약일부터 
보장.

컴퍼짓레진 직접충전치료 
치아당 보험가입금액의 100%
(질병의 경우 270일이내 지급사유 
발생시 상기 금액의 50% 지급)

신간접치아충전치료보장
특별약관(갱신형)

신간접치아충전치료보장
특별약관

보장개시일 이후에 질병 또는 상해를 원인으로 치과의사 
면허를 가진 자에 의해 의료법 제3조(의료기관)에서 정한 치과 
병원, 의원 또는 국외의 의료관련법에서 정한 의료기관에서 
간접치아충전 및 교체치료를 받았을 경우
※ 질병에 대한 보장개시일은 계약일부터 90일이 지난날의 다음날로 함. 

다만, 계약시 피보험자의 보험 나이가 3세 미만인 경우에는 계약일부터 
보장.

간접치아충전치료 치아당 
보험가입금액의 100%
(질병의 경우 270일이내 지급사유 
발생시 상기 금액의 50% 지급)

신크라운치료보장Ⅱ 
특별약관(갱신형)

신크라운치료보장Ⅱ 
특별약관

크라운치료
보험금

보장개시일 이후에 질병 또는 상해를 원인으로 
크라운치료를 진단확정 받고, 해당 치아에 대하
여 치과의사 면허를 가진 자에 의해 의료법 제3
조(의료기관)에서 정한 치과 병원, 의원 또는 국
외의 의료관련법에서 정한 의료기관에서 크라운
치료 및 교체치료를 받았을 경우

크라운치료 치아당 
보험가입금액의 100%
(질병의 경우 270일이내 지급사유 
발생시 상기 금액의 50% 지급)

크라운수리
복구치료 
보험금

보장개시일 이후에 질병 또는 상해를 원인으로 
해당 치아에 대하여 치과의사 면허를 가진 자에 
의해 의료법 제3조(의료기관)에서 정한 치과 병
의원 또는 국외의 의료관련법에서 정한 의료기관
에서 크라운수리·복구치료를 받았을 경우

크라운수리·복구치료 치아당 
보험가입금액의 100%
(질병의 경우 270일이내 지급사유 
발생시 상기 금액의 50% 지급)

※ 질병에 대한 보장개시일은 계약일부터 90일이 지난날의 다음날로 함. 다만, 계약시 피보험자의 보험 나이가 3세 
미만인 경우에는 계약일부터 보장.
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보장명 지급사유 지급금액

New보철치료보장
특별약관(갱신형)

New보철치료보장
특별약관

가철성의치
(틀니)
치료보험금

보철물당 (연간 1회 한도)
※ 질병에 대한 보장개시일은 계약일부터 180일이 

지난날의 다음날로 함

보험가입금액의 200%
(2년이내 질병으로 지급사유 발생시 
상기 금액의 50%지급)

임플란트
치료보험금

영구치발거 1개당
(계약일부터 2년미만 연간 3개 한도, 2년이후 
개수제한 없음)
※ 질병에 대한 보장개시일은 계약일부터 180일이 

지난날의 다음날로 함

보험가입금액의 100%
(2년이내 질병으로 지급사유 발생시 
상기 금액의 50%지급)

고정성
가공의치
(브릿지)
치료보험금

영구치발거 1개당
(계약일부터 2년미만 연간 3개 한도, 2년이후 
개수제한 없음)
※ 질병에 대한 보장개시일은 계약일부터 180일이 

지난날의 다음날로 함

보험가입금액의 100%
(2년이내 질병으로 지급사유 발생시 
상기 금액의 50%지급)

New보철치료보장Ⅱ
(갱신형)

New보철치료보장Ⅱ

가철성의치
(틀니)
치료보험금

보철물당 (연간 1회 한도)
※ 질병에 대한 보장개시일은 계약일부터 180일이 

지난날의 다음날로 함

보험가입금액의 200%
(2년이내 질병으로 지급사유 발생시 
상기 금액의 50%지급)

임플란트
치료보험금

영구치발거 1개당
(계약일부터 2년미만 연간 3개 한도, 2년이후 
개수제한 없음)
※ 질병에 대한 보장개시일은 계약일부터 180일이 

지난날의 다음날로 함

보험가입금액의 100%
(2년이내 질병으로 지급사유 발생시 
상기 금액의 50%지급)

고정성
가공의치
(브릿지)
치료보험금

영구치발거 1개당
(계약일부터 2년미만 연간 3개 한도, 2년이후 
개수제한 없음)
※ 질병에 대한 보장개시일은 계약일부터 180일이 

지난날의 다음날로 함

보험가입금액의 100%
(2년이내 질병으로 지급사유 발생시 
상기 금액의 50%지급)

재식립 
임플란트
치료보험금

임플란트치료 보험금 지급사유가 발생하고, 그 
임플란트 치료일로부터 그날을 포함하여 1년이 
지난 날의 다음날 이후에 해당 부위에 재식립 
임플란트 치료를 받는 경우(동일부위 1회한)

임플란트치료 보험금 지급사유 
발생시 회사가 지급한 임플란트 
치료보험금 지급금액과 동일

치주질환수술(치주소파술 
포함) 및 턱관절장애 

치료보장 특별약관(갱신형)

치주질환수술(치주소파술 
포함) 및 턱관절장애 
치료보장 특별약관

치주소파술
치료보험금

치주소파술 치료시(1/3악당) 1/3악당 보험가입금액

치주질환
수술보험금

치주질환으로 수술시 보험가입금액의 200%

턱관절장애
수술보험금

턱관절장애로 수술시 보험가입금액의 500%

턱관절장애
입원보험금

턱관절장애로 1일이상 입원시(7일 한도)
입원 1일당
보험가입금액의 300%

※ 보장개시일은 계약일부터 90일이 지난날의 다음날로 함
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(2) 보험금 지급제한 사항
① 회사는 계약의 청약을 승낙 하고 제1회 보험료를 받은 때부터 이 약관이 정한 바에 따라 보장을 합니다. 회사의 책임은 

보험증권에 기재된 보험기간의 첫날에 시작합니다. 단, 제1회 보험료를 납입하기 전 사고에 대해서는 보상하지 않습니다. 
② 보험계약 청약시 보험계약자 및 피보험자는 청약서상의 질문사항(고지사항)에 대하여 사실대로 알려야 합니다. 만일 허

위 또는 부실하게 알렸을 경우에는 보험사고 발생시 보상이 되지 않음은 물론 보험계약이 해지될 수 있습니다.
③ 회사는 보장개시일 이후 피보험자가 상해 또는 질병으로 치아보장 치료항목별 치료를 받은 경우 각각의 치료항목별 보

상금액을 더하여 지급해 드립니다. 다만, 아래의 치료항목에 대해서는 매년 계약 해당일로부터 1년을 단위로 하여 각각
1회에 한하여 보험금을 지급하여 드립니다.
- 치아치료(치아미백제외)를 위한 종합구강검진
- 치아치료(치아미백제외)를 위한 치석제거(스케일링)

④ 청약서상 ‘계약전 알릴의무(중요한 사항에 한합니다)’에 해당하는 질병(치아우식증, 치주질환 등)으로 인하여 과거(청약
서상 당해 질병의 고지대상 기간을 말합니다)에 진단 또는 치료를 받은 경우에는 해당질병(치아우식증, 치주질환 등)과 
관련한 보험금을 지급하지 아니합니다. 다만, 이 계약의 보장개시일(책임개시일) 이후에 질병(치아우식증, 치주질환 등)으
로 새로이 진단확정된 경우에는 보험금을 지급하여 드립니다.

⑤ 보험금을 지급하지 아니하는 사유 등 기타 세부적인 사항은 보험약관의 내용에 따라 보험금 지급이 제한될 수 있으니 
반드시 약관 본문을 참조하여 주시기 바랍니다.

보장명 지급사유 지급금액

치주질환수술(치주소파술 
포함)보장 

특별약관(갱신형)

치주질환수술(치주소파술 
포함)보장 특별약관

치주소파술
치료보험금

치주소파술 치료시(1/3악당) 1/3악당 보험가입금액

치주질환
수술보험금

치주질환으로 수술시 보험가입금액의 200%

※ 보장개시일은 계약일부터 90일이 지난날의 다음날로 함. 다만, 계약시 피보험자의 보험 나이가 3세 미만인 경우에는 
계약일부터 보장.

아나필락시스쇼크진단(연간 
1회한) 및 질병중환자실 

입원일당(1일이상 
180일한도)보장 

특별약관(갱신형)

아나필락시스쇼크진단(연간 
1회한) 및 질병중환자실 

입원일당(1일이상 
180일한도)보장 특별약관

아나필락시
스쇼크 진
단보험금

아나필락시스쇼크로 진단확정되었을 경우
보험가입금액의 100%
(연간 1회한)

질병중환자
실 입원일
당보험금

질병으로 중환자실에 입원하여 치료를 받은 경우
입원 1일당 보험가입금액의 5%
(180일 한도)

호흡기관련 
질병중환자
실 입원일
당보험금

호흡기관련 질병으로 중환자실에 입원하여 
치료를 받은 경우

입원 1일당 보험가입금액의 5%
(180일 한도)
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4. 보험료산출기초 및 공시이율

(1) 보험료의 구성
보험계약자가 납입하는 보험료는 보험사고 발생시 보험금지급을 위한 위험보험료, 만기시 환급금을 지급하기 위한 적립보험료, 
보험회사의 사업경비를 위한 보험료 등으로 구성됩니다.

(2) 적용이율
이 상품의 보장부분 적용이율은 연복리 2.0%입니다.

보장부분 적용이율이란?

보험회사는 장래의 보험금 지급을 대비하여 계약자가 납입한 보험료를 적립해 두는데 보험료 납입시점과 보험금 지급
시점에는 시차가 발생 하게 됩니다. 이 기간동안 보험회사는 적립된 금액을 운용할 수 있으므로 운용에 따라 기대되는 
수익을 미리 예상하여 일정한 비율로 보험료를 할인해 주는데, 이러한 할인율을 “보장부분 적용이율”이라고 합니다. 일
반적으로, 보장부분 적용이율이 높아지면 보험료는 낮아지고, 보험료적립금적용이율이 낮아지면 보험료는 올라갑니다.

(3) 적용위험률

적용위험률이란?

한 개인이 사망하거나 질병에 걸리는 등의 일정한 보험사고가 발생할 수 있는 확률을 예측한 것을 말합니다. 일반적으
로 적용위험률이 높으면 보험료가 올라가고 낮으면 보험료는 내려갑니다.

보장위험<남/녀, 40세>
적용위험률

남자 여자
[기본계약] 치아관련 보장 및 만기환급금 0.040447 0.048330 
[기본계약] 치아충전물 수리·복구치료보장 0.538367 0.586061 

(4) 계약체결비용 및 계약관리비용

계약체결비용 및 계약관리비용이란?

보험회사가 보험계약의 체결, 유지 및 관리 등에 필요한 경비로 사용하기 위하여 보험료 중 일정비율을 비용으로 책정
한 것을 말합니다.
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5. 보험가격지수

◯ 보험가격지수 산출식 : “영업보험료 ÷ (참조순보험료+상품군별 평균사업비) × 100”

보험가격지수란?

해당상품의 보험료총액(보험금 지급을 위한 보험료 및 보험회사의 사업경비 등을 위한 보험료)을 참조순보험료총액*과 
평균사업비총액**을 합한 금액으로 나눈 비율을 “보험가격지수”라고 합니다.
 * 금융감독원이 정하는 평균공시이율 및 참조순보험요율을 적용하여 산출한 보험금 지급을 위한 보험료
 ** 상품군별로 손해보험상품 전체의 평균 사업비율을 반영하여 계산(역산)한 값

1) 1종 갱신형, 40세, 10년만기, 전기납, 상해1급 기준

구 분 남 자 여자

1종 1형 109.2% 109.1%

1종 2형 110.1% 109.9%

1종 3형 110.6% 110.4%

1종 4형 109.1% 109.1%

2) 2종 비갱신형, 70세, 10년만기, 전기납, 상해1급 기준

구 분 남 자 여자

2종 1형 89.7% 89.6%

2종 2형 90.4% 90.3%

2종 3형 90.8% 90.7%

2종 4형 89.7% 89.6%

6. 계약자배당에 관한 사항

이 상품은 무배당 상품으로서 배당을 하지 않습니다. 그러나, 무배당 상품은 배당상품에 비해 보험료가 상대적으로 
저렴하다는 특징이 있습니다.
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7. 해약환급금에 관한 사항

(1) 해약환급금 산출기준
회사는 금융감독원장이 인가한 산출기준에 따라 계산한 이 보험의 계약자적립액에서 해약공제액를 공제한 금액을 
해약환급금으로 지급하여 드립니다.

(2) 해약환급금 예시

ㅇ 가입기준 : 1종 1형, 남자, 40세, 상해1급, 월납 18,090원, 10년만기, 10년납
ㅇ 보통약관 : 치아관련 보장 및 만기환급금(갱신형)

치아충전물 수리복구치료보장(갱신형)
100만원
5,000원

ㅇ 특별약관 : 신컴퍼짓레진 직접치아충전치료보장 특별약관(갱신형)
신간접치아충전치료보장 특별약관(갱신형)

10만원
10만원

경과기간 납입보험료(원) 해약환급금(원) 해약환급률(%)

1년 217,080 - 0.00

3년 651,240 - 0.00

5년 1,085,400 17,708 1.63

7년 1,519,560 79,157 5.21

10년 2,170,800 100,000 4.61

(3) 해약환급금이 적은 이유
손해보험상품은 은행의 저축과는 달리 위험보장과 저축기능을 겸한 제도로서 보험계약자가 납입한 보험료중 일부는 불의의 
사고를 당한 다른 보험계약자에게 지급되는 보험금의 재원으로, 또 다른 일부는 보험회사 운영에 필요한 사업경비로 사용되므로 
중도해지시 지급되는 해약환급금은 납입한 보험료보다 적거나 없을 수도 있습니다.

상품요약서는 상품의 주요내용만을 요약한 자료이므로, 보험금의 종류 및 지급사유, 보험금 지급에 관한 세부규정 및 

보험금을 지급하지 아니하는 사유등 구체적인 상품 내용은 보험약관을 참조하시기 바랍니다.


