
申込日当日における被共済者の健康状態について、「 いいえ」または「 はい」でお答えく ださ い。

先進医療特約の付帯をご 希望の方のみ「 健康状態についての質問（ 告知事項）」にご 回答く ださ い。

現在、入院中ですか？

！入院する日や退院する日に申し 込む場合も「 はい」 と なります。1
現在、医師から 、入院または手術をすすめら れている状況ですか？

！実施するか否かの判断を、本人や家族にまかせら れている場合も「 はい」 と なります。2

3

過去1 年以内に、健康診断などで、異常を指摘さ れたこと（ 要再検査・ 要精密検査・ 要治療の判定が出たこと ） があり ますか？
※再検査や精密検査の結果が異常なし の場合、または、診察、治療などが終了し 、今後の診療の必要がないと 医師から 伝えら れている場合は「 いいえ」 と なります。

！「 健康診断」 には、人間ドック 、がん検診など、健康維持や病気の発見のための診察、検査全般を含みます。
4

過去5 年以内に、つぎの病気で、医師の診療（ 検査・ 診察・ 治療・ 薬の処方・ 通院指示など） を受けたこと がありますか？

！上記の病気で、過去5 年以内に「 医師の診療を受けたこと 」 があれば、現在、診療を受けていない状況であっても「 はい」 と なります。

！健康診断、人間ドック、がん検診などで上記の病気と 診断さ れた場合も「 はい」と なります。

5

過去1 年以内に、病気やケガで、医師の診療（ 検査・ 診察・ 治療・ 薬の処方・ 通院指示など） を受けたこと がありますか？
※診療が終了し 、今後の診療の必要がないと 医師から 伝えら れている場合は「 いいえ」 と なります。

！今後、診療の予定がある場合は、次回の受診日が確定し ていなく ても「 はい」 と なります。

！自己判断によって、通院や服薬を中断した場合も「 はい」 と なります。

「 はい」 と なる場合は、

同封のパンフ レット

P.7 ～8 条件付で

ご 加入でき る 病気

を ご確認く ださ い。

そ れ以外の 病気や

ケガで「 はい」と なる

場合は、加入いただ

けません。
がん 　 悪性新生物　 白血病　 肉腫　 骨肉腫　 悪性リンパ腫　 　  脳　 　 脳卒中　 脳梗塞　 脳出血　 く も 膜下出血　 脳動脈瘤

心臓 　 狭心症　 心筋梗塞　 心臓弁膜症　 先天性心疾患　 心筋症　 上室性頻拍　 心室頻拍　 心房細動　 心房粗動

肝臓 　 脂肪肝　 肝硬変　 肝炎　 肝炎ウイ ルスキャリア　 肝機能障害　 その他 　 高血圧症　 糖尿病　 統合失調症　 アルコ ール依存症　 薬物依存症

条件付でご加入できる病気

告知不要な病気やケガ は同封

のパンフレット P.7 ～8 を ご 参照

く ださ い。

申 込 日

入　 　 院

手　 　 術

がん（ 悪性新生物）

先進医療

生協が加入申込書を受け付けた日（ 郵送の場合は消印日、消印がない場合は到着日）です。　

検査入院、教育入院を含みます。

切開術、切除術の他に内視鏡による手術や放射線治療も 含みます。ただし 、健康保険適用外の美容整形の手術は含みません。

白血病や肉腫などを含みますが、上皮内新生物は含みません。

厚生労働大臣が定める医療技術で、技術ごとに決めら れた適応症に対し 施設基準に適合する医療機関にて行われるも のに限ります。

● 記入例を 参考に、 黒の消せな いボールペン で 契約者が右ページ の白抜き 部分

　（      　 　 　  ）にご記入く ださ い。

●記入後は、キリ ト リ 線に沿っ て切り 離し 、提出期限までにご返送く ださ い。

●印字さ れている内容に誤り がございましたら 、表紙のお問い合わせ先にご連絡く ださ い。移行加入する

に
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左ペ ージ の告知事項を

お 読 み に な り 、申 込 日

当日に お ける 被共済 者

の 健康状態に つ い て 、

「 い い え 」ま た は「 はい 」

で お 答えく だ さ い 。

健康状態についての質問（ 告知事項）

1

2

3

4

5

★

★

いいえ はいいいえ はい

いいえ はい

いいえ はい

いいえ はい

★

★

★

契約意向確認1
① お 申し 込み のＣ Ｏ ･ＯＰ 共 済の保障内容 、保障期 間、共 済掛金 、満期時の手続き

（ 自動移行な ど ）を 確認さ れまし た か？

③告知事項の重要性に つい て 確認さ れまし た か？

②共済期間や満期金・ 解約返戻金・ 割戻金の有無を 確認さ れまし た か？

④お 支払い の対象と な る 入院、手術、ケ ガ 通院な ど を 確認さ れまし た か？

⑤「 ご 確認い た だき た いこ と 」に つ い て 確認さ れまし た か？

同封の「 契約意向確認書」を お読みいただき 、回答し てく ださ い。
※ 1 つで も 回答がな い 場合はお 申し 込 みい た だく こ と がで き ま せん 。

はい

はい

はい

はい

はい

★

★

★

★

★

先進医療特約の付帯を ご 希望の方のみご 記入く ださ い。

私は該当 の共 済事業規 約・ 細則を 契約内 容と する こ と 及び 重 要事

項説 明 書の 内 容を 了承し 、被 共済 者・ 掛 金 振 替口 座名 義人 から 共

済 契約 の 申し 込 み 及び 告 知事 項な ど 本契 約 に 関す る 個 人 情 報を

貴 会へ 提 供す る こ と の同 意を 得 、下 記 共済 契 約を 申し 込みま す 。

ま た 現 在加 入し て い る《 た す け あ い 》 の解 約を あ わせて 申し 込 み

ま す 。解約 日は本 申込契 約の指 定発効日前日と し ま す 。

移行加入申込書
兼《 たすけあい》 解約届

キ

リ
ト

リ

線

口
座
名
義
人

フリガナ

お
届
け
印

組合員
番　 号

契約者
氏　 名

ゆう ちょ 銀行

銀行

信金 ・  信組

労金 ・  農協

本　 店

支　 店

出張所

種目コード 契約種別
コード

払 込 先
口座番号

払 込 先
加入者名

金融機関コード 店番号 預金種目

1.普通

口座番号（ 右につめてご記入ください）

6 6 1 01

金融機関（ ゆう ちょ 銀行以外）右記指定
金融機関 御中 自動払込利用申込書（ 収  加）

預 金 口 座 振 替 依 頼 書

※口座名義人の漢字氏名の訂正はできません。新たに申込書をご記入く ださ い。

金融機関へのお届け印（ 口座開設印等）を押印してください。

訂正箇所は二重線で消し 、
金融機関届け出印を押し
て訂正してく ださい

金
融
機
関
（
ゆ
う
ち
ょ
銀
行
以
外
）
ま
た
は
ゆ
う
ち
ょ
銀
行
の
ど
ち
ら
か
に

ご
記
入
く
だ
さ
い
。
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印

金融機関使用欄

検  印 照  合 受  付

印
影
を
は
っ
き
り
と
！

4

請求区分 受付募集人CDセンタ ー・ 店舗CD

初回口座振替予定日 受付募集人（ フ ルネ ーム）

センタ ー・ 店舗名
預かり 者名

申込受付日 共済部局生協C D

生協名

0 0 0 0

受付 業態 RCD

取次者CD

受付N o .

職業： 0 　 　 詳細告知／同意書　 0 ： な し 　 1 ： あり 　 　 診断書： 0

2 0 年 日月

2 0 年 日月
生
協
記
入
欄

1： 配送委託

01 宅配 02 店舗 03 そ の他

2 0 1 9 .9 版 提出期限 年　 　  月　 　  日

移行

満8 5 歳の満期終了日まで 月払

組合員番号

申 込 区 分

共 済 期 間

移行前契約番号

たすけあい解約指定日

払 込 方 法

プラ チナ8 5指定発効日

受付シート 交付状況（ 配送委託預かり等） 1 交付済

氏

名

フ リ ガ ナ 性

別

生
年
月
日

契 約 者
からみた
続 柄

被共済者（ 保障の対象と なる 方）欄・ コ ース

9 西暦

年

齢
6 5 歳

氏

　名

住

所

フ リ ガ ナ

★契約者自署

〒　 　 　 　 　 　 　 　 　 フ リ ガ ナ

性

　別

生
年
月
日

電 話 番 号 不在時の連絡先 －　 　 　 　 　 －

契約者（ 申し 込みさ れる 方）欄2

9 西暦

※申込日時点で 満2 0 歳未満の方は親権者等の同意が必要と なり ます。

ご 希望の基本コ ー ス を 1 つ○ で 囲ん で く だ さ い 。

他の保険 契 約等で 個人賠 償 責任保険

にご 加 入し て い る 場合は 右 欄の「 有 」

を ○ で 囲ん で く だ さ い 。（ 注 ）
有加入する

個人賠償責任保険加入依頼書〔 臨時費用補償及び賠償事故解決特約〕

請保　 　 　 　 　 　 （ 　 　 ） 　 　 （ 　 　 ） 　 　 契約数　 ぷ： 1 　 先： 　 　 賠： 　 　会 共

手術サポート 特約

死亡保障 上乗せ特 約

先進医療特約

※選択で き る 基本コ ー ス が1 つ のみの場合、○は不要で す。

間 違い はあり ま せん か？ 生年月日が違う 場合は、表紙のお問い合わせ先にご連絡く ださ い。3

（ 月額保険料）

140 円
★ ★ ★ ★ ★

★

★

★

★
月 掛金　  10 0円

手術サポート 特約

死亡保障上乗せ特約

先進医療特約

基本コ ー ス

特約の付帯を ご 希望の方は ○で 囲んで く ださ い。

月 掛金

月 掛金

月掛金 月掛金 月掛金 月掛金 月掛金

男

女

「 重要事項説明書」を確認し、同意しました。「 契約

意向確認書」を確認しました。告知事項の回答に

相違ありません（ 告知事項欄がある場合のみ）。

男

女

［ 　 　 　 　 　 　  ］

黒 の消せ な い ボ ー ルペ ン で 契約者が白抜き 部分（ 　 　 　 　 ）にご 記入く ださ い 。訂正 箇所は二重線で

消し て 訂正し てく だ さ い。★ 項目の訂正は契約者名の「 訂正印」ま た は「 フ ルネームの署名」が必要です 。

（ ）右につめて
ご記入ください（ ）6桁目がある場合は

※欄にご記入ください

生協コード 振替予定日 年　 　 　 　 月　 　 　 　 日生協名 商品名 請求区分

東

1 .銀行、信用金庫、信用組合、農協等（ 以下銀行と いう 。）に請求書が送付さ れたと きは、私に通知すること なく 、請求書記

載金額を 預金口座から 引落し のう え支払ってく だ さ い。こ の場合、預金規定または当座勘定規定にかかわら ず、預金通帳、

同払戻請求書の提出または小切手の振出し はし ません。また引落後の代金領収書は請求いたし ません。　 2 .振替日にお

いて請求書記載金額が預金口座から 払戻するこ と のできる金額（ 当座貸越を 利用できる 範囲内の金額を 含む。）をこ え

ると き は、私に通知すること なく 、請求書を返却し ても さ し つかえあり ません。　 3 .こ の契約を解約すると き は、私から 銀

行に書面により 届出ます。なお、こ の届出がないまま長期間にわたり 会社から 請求がない等相当の事由があると き は、と

く に申出をし ない限り 、銀行はこ の契約が終了し たも のと し て取扱っ てさ し つかえあり ません。　 4 .こ の預金口座振替に
ついてかり に紛議が生じ ても 、銀行の責めによ る場合を 除き 、銀行には迷惑をかけません。　 　 　 　  ゆう ちょ 銀行を 除く

預
金
口
座
振
替
規
定

私は、日 本コ ープ 共済 生 活 協同 組合 連合 会ま た は株式 会社セ ディ ナ から
請求さ れた 日本コ ープ 共済 生活協同組合連 合会の共済掛金等を 右記預金
口座から 、預金口座 振替 によ っ て 支払う こ と と し た い の で 、預金口 座振替
規定を 確約のう え 依頼し ます 。（ ゆう ちょ 銀行から の自動払込は除く ）

振替日・ 払込日 毎月2 6 日（ 金融機関休業日の場合はそ の翌営業日）

金融機関名 委託者名

上記４ 行以外の金融機関
（ ゆう ちょ銀行を 除く ）

三菱ＵＦＪ 銀行、三井住友銀行
みずほ銀行、り そな銀行

 収納代行会社　 株式会社セディ ナ（ 旧クオーク）
委託者コード 　 8 2 0 1 2 1 7 8

（ 委託者名
日本コープ共済生活協同組合連合会）

　

日本コ ープ共済生活協同組合連合会

（ 金融機関の不備返却先）

○三菱ＵＦＪ 銀行、みずほ銀行、三井住友銀行、
　 りそな銀行、ゆう ちょ 銀行
　 〒1 0 4 -0 0 3 1 　 東京都中 央区京橋1 -1 9 -8
　 日本コ ープ 共済 生活協同組合連合会　 事務本部　
　 契 約事務部　 口座管理チ ー ム 　 TE L（ 0 3 ）6 7 3 1 -7 8 5 0

○上記5 行以外の金融機関
　 〒5 4 1 -8 5 7 2 　 大阪市中 央区今橋4 -4 -7
　（ 株）セ ディ ナ 大阪事務センター◯

0 0 1 0 0 -4 -3 3 6 8 8 6 日本コ ープ 共済生活協同組合連合会

3 0

金融機関使用欄

本依頼書に不備のある場合は下記番

号に○印をつけご返送く ださい。

１．預金取引なし　 　
２．記載事項等相違
　 店名・預金種目・ 口座番号・通帳記号・

　 通帳番号・口座名義

３．印鑑相違　

４．印鑑不鮮明
５．その他（ 　 　 　 　 　 　 　　 　 　 ）

ゆう ちょ銀行をご指定の場合は
自動払込み規定が適用さ れます。

（ 　 　 　 　 　 　 　 　     　    ）

通帳記号 通帳番号

※

0 2 7 3 5 9

4

○○生協

○1 本人

399 9 9X X X 1 2 X X

8 7 6 5 4 X X X 生協　 花子

生協  花子

生
協

0 9 0 X X X X X X X X

セイキョ ウ　 ハナコ

生協  花子

京橋 中央
7 6 5 4 3 2 1

111111111ED

2 0 X X 1 0 X X

4 1 3 X X X

（ 昭和X X 年）

19 X X 年X 月X X 日○ ○

8 7 65 4XX X 12 345 X XX

2 0X X 年 X 月 XX日

20 X X 年 X 月 X X日

（ 昭和X X 年）

19 X X年X 月X X日○○

セイ キヨ ウ　 ハナコ

ト ウキヨ ウト チ ユウオウク キヨ ウバシ　 ○－○－○　 コ ープマン シヨ ン１ ０ １ ゴウ

東京都中央区京橋○－○－○　 コ ープマンショ ン１ ０ １ 号

03-X XX X -X X X X

生協　 花子

セイ キヨ ウ　 ハナコ

女性
5 型

女性
4 型

女性
3 型

女性
2 型

女性
1 型

5 , 0 0 0 円 4 ,0 0 0 円 3 , 0 0 0 円 2 ,0 0 0 円 1 , 0 0 0 円

60 0円

60 0円

5 9 5 8 5 7 5 6 5 5

加入をご希望の方は、「 加入する」を○で囲んでく ださ い。
・ お申し 込みさ れる場合は、他保険での個人賠償責任保険の加入有無についても ご回答く ださ い。

・ 満期と なるご契約の契約者が個人賠償責任保険に加入し ている場合は「 ご 加入いただいているためお手続き 不要です」と 表示さ れます。

「 個人賠償責任保険加入依頼書」の記入にあたってご確認いただきたいこと
・ 日本コ ープ 共済生活協同組合連合会が、共栄火災海上保険株式会社と

締結する団体保険契約への加入申込と なります。

・ 個人賠償責任保険重要事項説明書の内容（ 共栄火災海上保険株式会社

の賠償責任保険普通保険約款および個人特別約款・ 特約の抜粋）および

「 ご 加入内容の確認事項」を 理解・ 確認し 、保障内容や保障範囲がご 要望

に沿った内容であること を必ずご確認く ださ い。

（ 注）複数の個人賠償責任保険に加入し た場合、最高保障額は合算し た金額と なり

ますが、損害額に対し て重複し て保険金を お支払いすること はあり ません。

また、ご解約の場合、すでに経過し た期間の保険料は返金できません。

記入例

生年月日に間違いは

ありませんか？

金融機関（ ゆう ちょ 銀行

以外） またはゆう ちょ 銀行

のどちら か一方にご記入・

押印し てく ださ い。
訂正の際は、金融機関お届け

印を訂正印としてく ださ い。

掛金振替口座

満期後のコ ースは、満期と なる《 たすけあい》のご 契約と 保障内容・ 共済掛金等
が異なります。詳しく は同封の「 保障選びのパンフレット 」でご確認く ださ い。

個人賠償責任保険

プラ チナ8 5 に移行加入する方は、

提出期限までに必ずご返送く ださ い。

プラ チナ8 5 の発効日を

ご確認く ださ い。

同封のパンフレット をお読みいただき、回答してく ださ い。

※1 つでも 回答がない場合はお申し 込みいただく こと ができません。

契約意向確認A

必ずご記入く ださ い。

契約者氏名B

E

ご希望の基本コ ースを 1 つ○で囲んでく ださ い。
満期と なるコ ースによっては選択できる基本コ ースが１ つのみの場合があり ます。

この場合、基本コ ースに○は不要です。

特約の付帯をご希望の方は○で囲んでく ださ い。

コ ースC

先進医療特約の付帯をご希望の方のみご回答く ださ い。
下記をお読みになり、健康状態についての質問（ 告知事項）に正確にお答えく ださ い。

※告知事項の回答に誤り があると 契約が解除になる場合があります。

健康状態についての質問（ 告知事項）D

重要

A

B

C

C D

E

訂正箇所は二重線で消し て訂正し て

く ださ い。★項目の訂正は契約者名の

「 訂正印」または「 フ ルネームの署名」

が必要です。

訂正例　1 訂正例　2

署名による訂正

生協花子

★

女性
1 型

訂正印による訂正
★

女性
1 型
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