
●申込日（告知日）に追加加入申込書および質問表の
回答を記入した日を記入してください。

●契約者氏名をご本人さまの自署でご記入ください。
●契約者の氏名・生年月日・電話番号・住所等の印字内容
に訂正がある場合は当会へお問い合わせください。
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●新たにご家族が加入される場合、加入される方（被
共済者）の続柄・氏名・生年月日・性別等、必要事項を
もれなくご記入ください。

●契約者本人が被共済者となる場合も必ず記入して
ください。
●申し込みをされるタイプの□に✓をご記入ください。
●終身医療保障タイプ＜先進医療特約あり＞にお申し
込みの際は、□に✓を記入し、リーフレットの掛金表
をご覧のうえ、年齢・性別に応じた掛金をご記入くだ
さい。

●被共済者ごとの合計掛金をDEにご記入ください。
※タイプによっては、組み合わせ加入できない場合が
あります。詳しくは、リーフレット等をご確認ください。

※加入できる年齢に制限があります。保障開始日
［2024年1月1日］時点の満年齢に該当するタイプ
をお選びください。
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●加入される方（被共済者）の続柄・氏名・生年月日・性別
等の印字内容をご確認ください。訂正がある場合は、
当会へお問い合わせください。

●追加申し込みをされるタイプの□に✓をご記入ください。
●被共済者ごとの合計掛金をABCにご記入ください。
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記入にあたっては、黒のボールペン（消せるペンは使用不可）ではっきりと記入してください。
下の例にならって、必要事項をすべて記入してください。追加加入申込書の記入例

●お申し込みになる契約すべての共済掛金の合計額を記入してください。
※当会指定の振替日に、現在振り替えしている掛金と、この「共済掛金合計額」を合算して、ご指定
口座から振り替えいたします。
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●すべての質問に必ず回答してください。該当する
場合は、回答欄の該当項目「あり」を選択のうえ、該
当番号をもれなくご記入ください。いずれにも該
当しない場合は、「なし」を必ず選択してください。

!

追加加入以外のお手続きをご希望の場合は当会までお問い合わせください。

訂正印
について

記入内容を変更・訂正する場合は、二重線で修正のうえ、訂正印を押印または自署してください。
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