
年 月 日平成昭和

ワンコイン

A B C

1 2 3 4 5 6 7

A B C
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A B C

1 2 3 4 5 6 7

1 2 3 4 5 6 7

1 2 3 4 5 6 7

※健康告知基準に該当する方が新規加入・増口した場合、
　加入・増口が取り消されたり、共済金をお支払いできないことがあります◆セット（生命・医療・交通災害）共済・ワンコイン共済

氏　名

続柄

０本人

１配偶者

フリガナ

フリガナ

該当 する

しない

該当 する

しない

該当 する

しない

氏名 生年月日 性別 健康告知 セット型
上積・個別加入

月掛金
生命基本 生命特約 医療 交通

フリガナ

生年月日

口 口 口 円

2 子供

3 他家族

男

女

平成昭和

平成昭和

平成昭和

平成

令和

令和

令和

令和昭和

フリガナ 該当 する

しない

2 子供

3 他家族

フリガナ 該当 する

しない

2 子供

3 他家族

　年　　月　　日

　年　　月　　日

　年　　月　　日

　年　　月　　日

口

口 口 円口

口 口 円口

口 口 円口

口 口 円口

単位共
済会名

男

女

男

女

男

女

男

女

生年月日は必
ず記入してく
ださい。
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