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金利情勢によりお取扱い期間中であってもお取扱いを中止させていただく場合がございます。
審査結果によっては、ご希望に添えない場合もございますので、あらかじめご了承ください。
返済のご試算は店頭窓口までお問合せください。
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医療全般に関する費用 
入院・手術費用、レーシック費用、不妊治療費用、美容外科費用、臓器移植手術費用
歯科治療費用、ご本人の医療ローンのお借換資金など

お使いみち
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お申込み時の年齢が満18歳以上65歳以下、完済時年齢満70歳以下の方 
医療全般に関する費用を利用するご本人、またはそのご親族の方（配偶者並びに
三親等内の血族および姻族）
安定・継続した収入の見込める方 
過去に不渡り・延滞などがなく、㈱ジャックスの保証が受けられる方 

以下の条件を全て満たす方 

※外国人のお客さまは、永住許可を受けている方が対象となります。

対 象 者

※ご融資利率はお借入日の利率が適用となります。
※年1回１０月1日現在の当行の新長期プライムレートを基準として見直しいたします。

変動金利（保証料込）4.65%
ご融資利率

2日、7日、12日、17日、22日、27日のいずれかとなります。ご返済日

ご返済方法
元利均等月賦償還とし、ご融資金額の50%以内でボーナス時増額返済も可能です。 
毎月口座振替によりご返済いただきます。

担保・保証人 不要（㈱ジャックスの保証）
※ただし保証会社が条件とした場合は連帯保証人が必要となります。

取扱手数料 ※ご融資金額もしくはご融資期間により不要となる場合がございます。
融資実行手数料として、1,100円(消費税込)をご負担いただきます。

必要書類

本人確認資料（運転免許証、個人番号カード（マイナンバーカード）等）
所得確認資料

お申込人が、医療全般に関する費用を利用する方の配偶者ならびに
3親等内のご親族（血族および姻族）の場合、親族であることを証明する書類
例：住民票謄本・戸籍謄本など
資金使途を確認できる資料

※融資金額100万円以下は原則不要
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源泉徴収票（手書きのものは社印要）、住民税決定通知書などの公的証明書 
納税証明書その1およびその2、確定申告書（税務署に提出済のもの）

給与所得者
自営業者

6ヶ月以上7年以内
（1ヶ月単位）ご融資金額 ご融資期間10万円以上300万円以内

（1万円単位）

※ホームページやパンフレットなどで確認できるものでも可


