
組合員番号がご不明な場合は、ご所
属機関の共済事務担当者様にご確認
ください。

ご記入例（新規）

123456789

○○大学

○○学部○○学科

ソンポ タロウ

損保 太郎 1978 損保 太郎

損保 太郎

損保 花子

損保 一郎

ソンポ タロウ

ソンポ ハナコ

ソンポ イチロウ

男

男

女

01

02

03

1978年9月6日

1980年10月3日

2017年11月1日

47

45

8

ご署名を必ずしてください。

9 15

９ ６
続柄コードは、下段の表を
確認ください。

病気の補償、介護の補償にご加
入いただく場合は、必ず告知書
の提出が必要となりますので、
ご注意ください。

3,840

2,100

1,000

6,940

月額合計保険料を必ず記入く
ださい。
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