
 Class  Month Premium  Annual Rufund  Month Premium  Annual Rufund

 ⽉額保険料  年間リファンド上限  ⽉額保険料  年間リファンド上限

 Single $364.68 $375.00 $437.68 $575.40

 Couple $719.36 $750.00 $865.36 $1,050.00

 Family $1,227.49 $1,236.00 $1,411.49 $1,586.00

 Class  Month Premium  Annual Rufund  Month Premium  Annual Rufund

 ⽉額保険料  年間リファンド上限  ⽉額保険料  年間リファンド上限

 Single $934.46 $375.00 $1,007.46 $575.40

 Couple $1,858.92 $750.00 $2,004.92 $1,050.00

 Family $3,819.42 $1,236.00 $4,003.42 $1,586.40

【NON-HIPPA規定 該当者】

【HIPPA規定 該当者】

 MEDICAL（⻭科医療補償なし）  MEDICAL&DENTAL（⻭科医療補償あり）

 MEDICAL（⻭科医療補償なし）  MEDICAL&DENTAL（⻭科医療補償あり）

✩HIPPA規定により、⽇本⼈会事務局では個⼈の医療情報を慎重に取り扱っております。
✩基本的には、HIPAA規定に従い過去の病歴など個⼈情報に関する質問は、直接ステイウェル社の担当者と
⾏っていただきます。
✩毎⽉額の保険料は、⽉額保険料プラス10ドルの⽇本⼈会⼿数料が加算されておリます。

日本人会会員のための健康保険料改定のお知らせ

2026年1月から日本人会の保険料が変わります。ご了承ください。

2026年 ⽇本⼈会会員のための保険・保険料
2026 Japan Club of Guam Medical Insurance Premium


