
樵

加入日 (効力開始日) 萄�����#���D���ﾈ綺?｢�申込日 (合知日) 必すご昏己入 ください �#����劔�33 

20 �� �� ��月 �� �?｢�

私は裏面の｢鵬険者同意事項｣を槻しまた､告知欄の内容が事gsTlこ相違ないことを掛のうえ.この保険契約への加入を申し込みます.安臥棚コ-[....溌慧売払㌍是ヲ…至芸他4;枇母i 

被保険者名 儂ﾙ]ｸﾊ�"�咥�9$��追加 告知 ��ｹ¥｢�生年月日 侏ｸﾝﾘ,ﾈ+"���?ﾉ>�vR�団体定期保険 剋�亡保険金受取人名 (必ずご記入ください) ���[�ﾂ�横柄 コード 
申込区分 兢ｸﾊ��W��

1047リガナを絶入してください128 停ﾂ�ﾒzB����129 ��3��1311 (:ヨ)昭和 兩ｸ冷�138 ��3��C��#S��S���1447リガナを記入してください168 ��169 

め ナ 剴S当 仲Fﾃ｢傚r�凾ｭI:)加入.変更 ′`2一､脱退 凾ﾟ ナ 
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t3以下の会鼻情報を必ずご記入<ださい. 

所属会名 ��Yyﾘ齎橙�支部 

税理士登録番号 ��

フリガナ 定�ﾈ�ｸ��vﾈ�*B�

税理士名 ��鶇�86ﾒ�l､一一…4-I 

聖轟粘粘笑露呈右筆禦菅箸窟配賢哲完.Tいること､ 
生命保険料授 冽iW9wb�
証明書の要否 宙*(+�.ｨ*�/��ｸ,X鈷/�,X*ﾘ+�+8*(�ｲ��

書類送付先 □事務所 [コ自宅 ��r�
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お申込み･お聞合わせ先

日本税理士共音斉会
〒 14ト0032東京都品川区大崎ト11-8日本税理士会館5F

TEL. 03-5740-0321 (代)　　FAX. 03-5740-0323

I
El新規加入･増額の方で､告知事項1. 2. 3.にひとつでも該当するときは､追加告知
棚に○印をつけ､別紙被保険者告知書に詳細をご記入のうえ提出してください｡
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記入します. 

土ヒ ��鞁�&ﾙ?ｨ*�.x曁ｸ�84ｨﾈ闌�>�,唏�8蹌韜X怦�8踪,ﾈ��|2育x鹵韈y;�/�ｭﾈ-竰��
薬の処方を受けたことがある.(※虫歯は除く) 
2.告知日から過去1年以内に､病気やけがで手術を受けたこと､または継親して 

知 ���5"�2週間以上の入院をしたことがある○ 知 辛 宙�hﾉ��?ﾈ��I>�雕ｻ韶姻�H8ﾈ�ｸ5X�ｸ��|:H7H4�486�5�5"ﾘ7b�4ｨ6X�ｸ6X8ｲ�

術を含み､正常分娩.人工妊娠中推.虫垂炎手術.虫歯は除く) 

棉 �3.告知日から過去1年以内に､病気やけがで2週間以上の期間にわたる医師.歯 
項 ��8踪,ﾈ��|2育x鹵韈y;�/�ｭﾈ-笞H*�.�*(,ﾕｨ�ｭIZｨ決�8,ﾉo(,ﾈ�_ｸ/��8*��たことがある○ 

(※検査入院､内祝鎌手術､レ-ザ-治療､ファイバースコープ.カテーテル 

術を含み､正常分娩.人工妊娠中稚.虫垂炎手術.虫歯は除く) 

ご記入　にあた　っ　て　ご留意いただきたき事項

El蒜思晋乙諾禁賢諾誤訳禁',I:票eさください｡
印字されている項目に変更･散りがあるときは､二重線で消したうえ

枠内余白に記入し､訂正印を押印してください｡なお､訂正印は被保
険者押印梢に押印の印鑑をご使用ください｡
加入資格のない方は､加入･継続できません｡
告知内容が事実に相違している場合､ご契約の継続や保険金･給付金
のお支払いができないことがありますので､告知事項は被保険者ご自

身が確認してください｡

死亡保険金受取人が前回と相違するときには通知･配布された艶明資
料(以下､ ｢艶明資料｣ )に記載の責任開始日より本申込書にご記入
の受取人に変更します｡死亡保険金受取人を艶明資料に記載の責任開

始日より前に変更したい場合は団体窓口にお申し出のうえ､ ｢死亡保

険金受取人変更通知書｣で別途お手続きください.
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被保険者同意事項

新規加入･増額のお申し込み手続きにあたっては､次の｢被保険者同意事項｣を必ずお読みいただき､内容をご確認･ご了解のうえお申し込みください｡

本帳票の記載内容は事実に相違ないことを誓約します｡
通知･配布された説明資料(以下､ ｢説明資料｣ )により､保障内容等が意向に沿っていることを確認しました｡

説明資料により契約内容および告知に関する重要事項や注意喚起情報等を確認し同意します｡
個人情報の取扱いについて説明資料の記載内容を指定受取人とともに確認し同意します｡


