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①申込内容欄
組合員ご本人または組合員の配偶者さまのお名前(カタカナ)・生年月日・年令・性別・職業名・職種名・職種
コード・団体との関係（組合員→１ 配偶者→２）などをご記入ください。

②加入セット選択欄

K1 K2 K3 V1 V2 V3 のいずれかに○印をご記入ください。

申込人氏名欄：フルネームでご署名ください。

●特約被保険者氏名欄：組合員ご本人または組合員の配偶者の親御さまのお名前（カタカナ）・生年月
日・年令・続柄をご記入ください。

●健康状況告知書質問事項解答欄：組合員ご本人または組合員の配偶者さまが、親御さまを代理して、
「団体総合生活補償保険（MS＆AD型）健康状況告知書質問事項 親介護 専用」に沿って、質問①～質問④
および確認方法についてご回答ください。

●告知者ご署名欄：告知事項に回答いただいた組合員ご本人または組合員の配偶者さまが、フルネームでご署
名ください。告知日は記入日です。

★告知事項について、質問①～質問④のうち、いずれか１つでも「はい」がある場合には、ご加入をお引受で
きません。

【新規に加入する】に○印を記入してご提出ください。


