
「団体保険のご案内」 「切替同意書」

1 現在のご加入内容でのご継続 ＜提出不要＞

最下段にある「ご記入日」と
フルネームでご署名いただ
き、同封の返信用封筒にて
お送りください

①　2枚目＜C＞健康状態告
知書へご回答

②　3枚目＜E＞印字されて
いる口数を二重線で消去し、
余白にご希望の口数をご記
入、さらに赤枠内署名欄にご
署名

③　返信用封筒にてお送りく
ださい

①　3枚目＜E＞印字されて
いる口数を二重線で消去し、
余白にご希望の口数をご記
入、さらに赤枠内署名欄にご
署名

②　返信用封筒にてお送りく
ださい

①　3枚目＜E＞ご希望のお
手続き欄（右端）の「5.全員更
新しない」に〇をつけ、さらに
赤枠内署名欄にご署名

②　返信用封筒にてお送りく
ださい

ご継続の内容により、ご提出いただ
く書類が異なりますので、以下をご
確認ください。

NO

加入口数を増やしてご継続2

加入口数を減らしてご継続3

更新しない場合4 ＜提出不要＞

最下段にある「ご記入日」と
フルネームでご署名いただ
き、左記の「団体保険のご
案内」とともに返信用封筒
にてお送りください


