
「健康状態に関する告知書」（団体契約用）の最下部

①介護補償の部分の告知をご確認ください。（疾病補償・がん補償ではありません）

②回答欄はすべて「いいえ」の場合に右の欄にご記入ください。（最大4名分まで記入可能）
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