
東 邦 銀 行 

【説明書】 

東邦・先進医療ローン 
 

（2023 年 6 月 1 日現在） 

 1．商 品 名 東邦・先進医療ローン 

 2．ご利用いただ 

   ける方 

① 親族等が先進医療を受ける方。 

② 満 20 歳以上で最終ご返済時年齢が満 80 歳以下の方。 

③ 返済に見合う安定した収入のある方。 

※正社員以外の契約社員・派遣社員・パート・アルバイトの方もご利用いただけま

す。 

※お申込みに際し、勤続年数・最低年収基準はございませんが、借入れをご返済

できる安定継続した収入のある方を対象とさせていただきます。 

④ 東邦信用保証㈱の保証を得られる方。 

 3．お使いみち 
①  陽子線治療や重粒子線治療などの先進医療にかかる費用。 

②  ガンの治療で先進医療に含まれない自由診療費用。 

 4．ご融資金額 10 万円以上 500 万円以内（1 万円単位）。 

 5．ご融資期間 6 ヵ月以上 10年以内（6 ヵ月単位）。 

 6．ご返済方法 

毎月の元利均等返済。ボーナスによる 6 ヵ月毎の増額返済も併用いただ

けます。 

※ボーナス増額返済を併用される場合は、ご融資期間 1 年以上かつご融

資金の 50％以内とさせていただきます。 

 7．保証人・担保 必要ございません（東邦信用保証㈱保証付）。 

8．取扱手数料 取扱手数料として 3,300 円（税込）を申し受けます。 

 9．金利および 

   返済条件 

変動金利型 

①  新規ご融資金利は、当行短期プライムレートを基準とした変動金利を適

用いたします。 

②  お借入後の利率は、基準利率（短期プライムレートに連動して決定され

る当行所定の金利）の変更に伴い、その変動幅と同じだけ引下げ、また

は引上げられます。 

③  金利の見直しは年 2 回とし、毎年 4 月 1 日および 10 月 1 日現在の当行

短期プライムレートを基準として、それぞれ 6 月および 12 月の約定返

済日（ボーナス返済利用の場合は、6 月および 12 月以降最初に到来する

ボーナス返済日）の翌日から新しい金利を適用します。なお、ご返済額

は金利変更の都度見直しいたします。 

※地銀協団体信用生命保険にご加入の場合は、金利に年 0.3%上乗せさせ

ていただきます。 

10．ご用意 

 いただく書類 

①  ご本人確認書類（運転免許証など） 

②  所得を証明する書類 

③  資金使途確認書類（先進医療治療とわかる病院からの請求書など） 

11．そ  の  他 

① ご融資金につきましては、支払先宛にお振込みさせていただきます。 

② ご希望により団体信用生命保険にご加入いただけます。 

※健康状態によりご加入いただけない場合もございます。 

③ 金利については、窓口へお問い合わせください。 

④ ご返済額等の試算については、お気軽にご相談ください。 

＜終＞ 


