
STEP１

STEP２

「ライフサポート」の今年度の改訂点とご自身のおすすめコースをご確認ください

下記手順に沿って申込書を記入し、制度推進員もしくは共済事務担当課まで
ご提出をお願いいたします

✓ヤマグチ ヒカル ✓          07 06  30

申込書記入方法（新規加入する場合） 未加入者用

❶今年度の改訂点について確認できまし
 たら をお願いいたします

＼手続きは以上になります。ありがとうございました／

✓

山
口

❶

❷
❸

❹

❺

➋申込書裏面の告知内容を確認した日
 付をご記入ください

❸ご自身の生年月日をご記入ください

❹新規加入を希望するコースのみ
もしくは自由選択プランにご記入ください

❺押印（複写２枚分）ください

09 06

ヤマグチ ヒカル ✓ ✓       63  10 06
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U1 U

～STEP1.2をご確認ください～

今年度は、制度内容の変更により「遺族サポートプラン」におい
て保険料の割引を適用します！

「申し込み手続のご案内」見開きの左頁の「ベストプラン」「ベ
タープラン」をご確認いただき、ぜひ新規加入をご検討ください
※その他のコースについては同封のリーフレットをご確認ください

※今後の本人の加入者数や、給付金のお支払い状況の増減等により適用する優良割引率が変更もしくは廃止となることがあります。



STEP１

STEP２

✓ヤマグチ ヒカル

✓

申込書記入方法（新規加入しない場合） 未加入者用

✓ ❶

❷

今年度は、制度内容の変更により「遺族サポートプラン」におい
て保険料の割引を適用します！

「申し込み手続のご案内」見開きの左頁の「ベストプラン」「ベ
タープラン」をご確認いただき、ぜひ新規加入をご検討ください
※その他のコースについては同封のリーフレットをご確認ください

❶今年度の改訂点について確認できました
 ら をお願いいたします

＼手続きは以上になります。ありがとうございました／

➋「遺族サポートプラン」の加入しない欄に 
をお願いいたします。

✓

ヤマグチ ヒカル ✓
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～STEP1.2をご確認ください～

※今後の本人の加入者数や、給付金のお支払い状況の増減等により適用する優良割引率が変更もしくは廃止となることがあります。

「ライフサポート」の今年度の改訂点とご自身のおすすめコースをご確認ください

下記手順に沿って申込書を記入し、制度推進員もしくは共済事務担当課まで
ご提出をお願いいたします
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