
おふたりのどちらかが、死亡または所定の高度障害状態、医師の診断書等で保険会社に余命6か月以内と診断された場合、おふたりの住宅ローン残高が0円となります。

連生がん団信
ちばぎんの

がん保障付連生団体信用生命保険

0円
おふたりのどちらかが、

がん保障の無い連生団信（連生団体信用生命保険）もございます

死亡・所定の高度障害状態となったら
医師の診断書等で保険会社に
余命6か月以内と判断されたら

がん

裏面もご覧ください。

●ご加入にあたっては、「被保険者のしおり」を必ずご一読いただき、保障内容の詳細をご確認ください。
※「上皮内がん」や「皮膚の悪性黒色腫以外の皮膚がん」はがん診断保険金のお支払いの対象となりません。
　 また、責任開始日からその日を含めて９０日（免責期間）以内にがん（所定の悪性新生物）と診断確定された場合には、がん診断保険金は支払われません。
※「連生がん団信」「連生団信」では、連帯債務者であるおふたりが、所定の加入条件を満たすことが必要となります。
※「連生がん団信」とは、クレディ・アグリコル生命の団体信用生命保険に、団体信用生命保険リビング・ニーズ特約、団体信用生命保険がん保障特約（2013）が付帯され
たものです。「連生団信」とは、クレディ・アグリコル生命の団体信用生命保険に、団体信用生命保険リビング・ニーズ特約が付帯されたものです。
※この資料は、「連生がん団信」「連生団信」をご検討されるお客さま向けに、「連生がん団信」「連生団信」の内容を理解しやすいよう作成したものです。ご加入にあたって
は、「被保険者のしおり」を必ずご一読いただき、保障内容の詳細をご確認ください。
※お借入時の適用金利に連生団信は0.2％、連生がん団信は0.35％が上乗せされます。
※連生がん団信の保険金により、ローンを免除された部分が一時所得とみなされ、所得税の課税対象となります。くわしくは、税務署へお問い合わせください。

!

お借入されるおふたりで
がんのリスクに備えられます。

（所定の悪性新生物）と診断確定されたら

連帯債務住宅ローン
専用！

おふたりの
住宅ローン残高が



「連生がん団信」とは…
●連帯債務住宅ローン※をご利用の際に、おふたりで加入することができる団体信用生命保険です。

「連生がん団信」の場合

ご夫婦どちらかに万一の
ことがあった場合
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●おふたりどちらかに万一のことがあった場合、住宅の持ち分や
ローン返済額等にかかわらず、残りの住宅ローンがなくなり、
ご家族にローン返済のご負担が残りません。

住宅ローン残高が

女性

50.2%
男性
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出典①：公益財団法人がん研究振興財団「がんの統計
2021」年齢階級別罹患リスク（2017年罹患・
死亡データに基づく）

出典②： 国立研究開発法人国立がん研究センター
「2021年のがん統計予測」

出典： 国立研究開発法人国立がん研究センター
「2021年のがん統計予測」

男性・女性ともにおおよそ2人に1人はがんに
なる可能性があります（出典①）。がんに罹患する
方は、年間100万人を超えています（出典②）。

がん罹患後に、勤務先を退職する方も珍しく
ありません。

（例）連帯債務（連生がん団信を利用）（例）ペアローン

これまでの団信の場合

夫 妻

主債務者 主債務者

借入額
3,000万円

団信1,500万円 団信1,500万円

夫 妻

主債務者 連帯債務者

借入額
3,000万円

団信3,000万円 団信3,000万円

がんが治った後も
住宅ローン残高は

0円のまま。

安心
の付帯サービス

※24時間電話健康相談サービスは、住宅ローン借入者とそのご家族が利用できます。

※連帯債務住宅ローンは戸籍上の夫婦の他、LGBTの同性ペアなどの事実婚のご関係にあるおふたり、ご親族同士等もご利用いただけます。
ご利用条件等詳細は、千葉銀行の窓口へご確認ください。

※セカンドオピニオンサービスは、住宅ローン借入者限定のサービスです。

総合相談医の判断により、よ
り高度な専門性が求められ
る場合には、最適な優秀専
門医をご紹介いたします。

24時間・年中無休で、経験豊か
な医師、看護師、保健師等相談
スタッフがサポートさせていた
だきます。

24時間電話健康相談サービス セカンドオピニオンサービス

サービス

●育児相談
●健康相談

●医療相談
●介護相談

●メンタルヘルスの相談
●医療機関情報提供
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ご夫婦どちらかに万一の
ことがあった場合

他方の住宅ローン残高が 0円残る

ちばぎんホームページ
www.chibabank.co.jp

ちばぎん好評配信中

主治医以外の医師に、診断
や治療方針について第三者
的な視点から意見を聞くこ
とができます。

がんの罹患リスク 5年相対生存率
全がんの臨床病期別

0％

20％

40％

60％

80％

100％

ステージⅡステージⅠ ステージⅢ ステージⅣ

93.2%
82.0%

55.8%

22.9%

全体平均

68.6%

早期発見の場合、相対的に生存率が高くなり
ます。

出典：公益財団法人がん研究振興財団「がんの統計
2021」全国がんセンター協議会加盟施設に
おける５年生存率（2010～2012年診断例）

出典：厚生労働省「がんの社会学」に関する合同研究班
がん体験者の悩みや負担等に関する実態調査
報告書（概要版）より

部 位

罹患数
割 合

前立腺 胃 大 腸 肺 肝 臓

9.5万人
16.5%

9.0万人
15.6%

8.8万人
15.4%

8.5万人
14.8%

2.7万人
4.7%

男性

女性特有のがんも対象

1位 2位 3位 4位 5位

部 位

罹患数
割 合

乳 房 大 腸 肺 胃 子 宮

9.4万人
21.9%

6.8万人
15.7%

4.2万人
9.7%

4.0万人
9.4%

2.8万人
6.6%

女性 1位 2位 3位 4位 5位

がんの
部位別罹患状況

30.5%

依願退職
した

8.7%休職中である

4.2%解雇された

47.6%

現在も勤務
している

9.0%その他

の方は収入が
減少して
しまいます

43.4%

がん罹患後の
就労状況の変化
（お勤めの方）


