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[image: ]後日、組合を通して見直しプランをご提案します。
保障の見直しを
希望される方は、
所属の組合に
相談に行きましょう。
今すぐ
組合に行こう!
※希望により回答方法が選択できます（面談・メール・郵送など）。
次に生命・医療保険（共済）の証券・契約内容確認書の
コピー（PDFでもOK）などを組合窓口に提出！
まずは所属の組合に｢保障の見直し｣を
希望する旨を伝えましょう！
●●●組合


「保障の見直し」を希望される方は、下の用紙を切り取って、組合担当者にご提出ください。
※本用紙の提出後、または提出と同時に、裏面②の必要書類をご用意ください。
所 属 部 署
氏名（フリガナ）
連　絡　先
自　　宅：　　　　　（　　　　　）
携　　帯：　　　　　（　　　　　）
会社内線：
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