
●必要事項を黒のボールペンを使用して、楷書でご記入ください。
●訂正をする場合は、訂正箇所を二重線で抹消し、抹消線に重ねて告知者の訂正署名または訂正印が必要です。
修正液や重ね書きでの訂正はできません。

ご自身の電話
番号が顧客番
号となります。

※携帯番号の
場合は頭の
「０」を除い
て記載くださ
い。 全育 太郎

全育 花子

ｾﾞﾝｲｸ ﾊﾅｺ

5 Ｘ 1

東京都新宿区西新宿１－１－１

ﾄｳｷｮｳﾄｼﾝｼﾞｭｸｸﾆｼｼﾝｼﾞｭｸ1-1-1
160 8338

全育 花子
Ｘ Ｘ

090 2345 6789

9023456789

会社員
21

Ｘ

Ｘ Ｘ

Ｘ

5 Ｘ Ｘ

東京都
全育 花子

＜日ごろ＞のみ
ご加入の場合記載例

該当のある方のみご記入ください。

＜日ごろ＞
ご希望の加入コー
ス・保険料に〇を
記入ください。


