
同居の家族

（年齢は令和６年１月１日時点）

フミ　　　７２歳
ブンキチ　７４歳

）女　長（　歳８１　コウョリ　
）男　次（　歳９１　　ウロジ　

セイキョウタロウさんの家族例の場合

）者偶配（　歳５４　　コナハ　
）人　本（　歳８４　　ウロタ　

　セイキョウ

別居の両親

組合員本人の両親

セイキョウ

1
・申込日をご記入ください。
・印字されている内容に間
違いがないかご確認くだ
さい。

2
・日中の連絡先（携帯電話
番号等）をご記入ください。

3

1

2

3

〔ご提出にあたって〕
●２枚目はお客さま控となっておりますので
切り離して保管ください。
●１枚目をご提出ください。

訂正　

5
0 0 1 2 3 4

9 491 3 1
1 2 3 4 5 6 7 8 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

生 協　太 郎

仙台市青葉区立町20－1　生協マンション405
センダイシ　アオバク　タチマチ20-1　セイキョウマンション405

セイキョウ　タロウ

090 1234 5678

・被保険者（保険金受取人）
の方がすべてご記入くだ
さい。

・健康状態告知を確認頂
き、該当がなければ「す
べていいえ」にマルをご
記入ください。

生 協　太 郎

生 協　太 郎
セイキョウ　タロウ

生 協　文 吉
セイキョウ　ブンキチ

23 1 745 8,84049 1 843

生 協　太 郎
セイキョウ　タロウ

生 協　フ ミ
セイキョウ　フ ミ

25 8,84049 1 843 6 72

訂正をする場合は、訂正箇所を二重線で抹消し、抹消線に
重ねて被保険者（保険金受取人） の訂正署名または訂正
印が必要です。修正液や重ね書きでの訂正はできません。

10

親子のちから　記入例 申込書等の提出 : 希望者
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