
広島県学校生協 様式改正　2005/11/6

簡保会（簡易保険）団体加入申込書

申込日 年 月 日

㊞

〒

年 月 日

私が契約者である、下記簡易保険契約について団体加入を申し込みます。

円

1． 申込日および太枠内をご記入ください。

２． ご加入いただけるのは、広島県教育関係機関の
県費職員で、学校生協の組合員です。

３． この申込書は、一契約ごとに必要です。

４． 毎月20日までに加入承認されたものが、翌々月から
団体扱いが始まります。

５． 給与控除月の前月分までの保険料は近くの郵便局に支払うようになります。

＊＊＊　お問い合わせは　学校生協　０１２０－６４－３３１２　(フリーダイヤル)　へ　＊＊＊

フ リ ガ ナ
組 合 員
コ ー ド名 前

職 場 名 職 場 コ ー ド

自宅住所

加入承認欄

ご記入いただきました個人情報は、郵便局に通知するとともに広島県学校生協の業務遂行
のためにのみ使用します。
広島県学校生協の業務遂行での使用の内容は
ホームページ　www.hiro-gakkouseikyou.or.jp　で公表しています。

電話番号 生年月日

保険証書記号 － 番 号

保 険 料
( 表定保険料月額 ）

契約者名義


