
・家族の一部が脱退する場合、該当の方を
   二重線で消してください

本人

配偶者

上記以外のこども・その他家族
・記入誤りの場合は必ず訂正印が必要です

青枠の保障 赤枠の保障 解約

身の回り

両親介護

積立ドリーム
プラン

こども

上記以外の
こども・その他家族

こども

＜一般コース＞
・加入・変更する場合は、
 「変更後の加入額」欄に
　希望金額を記入
・一般コースを脱退する
　場合は｢脱退する｣に〇
　を記入
＊最低金額(月額2,000円、
　賞与10,000 円)未満での
　加入はできません。
＊ケタ数にご注意ください。
＜個人年金コース＞
・加入する場合は「加入
　する」に〇を記入
・個人年金コースを脱退
　する場合は｢脱退する｣に
　〇を記入
＊セット加入(月額5,000円、
　賞与20,000円)のみの
　お取扱いです。

◎ご加入者の方で｢加入・変更(または解約(脱退))申込票(兼告知票)｣の提出がない場合は､
　前年ご加入内容の同等のプランでの継続となります｡
　(エンピツ書きおよび消せるタイプのペンは不可）

＊当｢加入･変更(または解約(脱退))申込票(兼告知票)｣は記入見本用のものであり､配付されたものと
　内容が異なる場合があります。

※印字されている氏名・生年月日、加入範囲が変更になっていないかご確認ください

｢すべての保障を解約(脱退)する(加入しない)｣を選択すると､積立ドリームプランを含む全てのコースが解約
されますのでご注意ください
  積立ドリームプラン：７月中旬頃に送付する脱退書類の提出が必要です。
  がん保険：別途手続きが必要です。

①青枠の保障(損害保険)を加入・変更する場合
　→損害保険押印欄に必ず押印してください。
②赤枠の保障(生命保険)を加入・変更する場合
　→加入･変更する本人および配偶者・こどもすべての生命
　　保険押印欄に必ず押印してください。
※こどもが未成年のときは､親権者が押印してください｡
※積立ドリームプランのみ脱退する場合は､生命保険押印欄の｢本人印｣に押印してください。

申込票記入例：アイシングループ総合保障

・申込内容を選択
・申込日(告知日)を必ず記入

・加入するご家族の氏名･生年
　月日・性別を漏れなく記入
・｢こども｣に該当しないお子
　様は､上記以外のこども・
　その他家族としてご加入
　ください。

・　 両親介護保障のみ本人
  の必須加入保障　　　に
  加入すれば､加入いただけ
  ます｡

・各コースの加入型(額)を変更
   または新たに加入する場合
   は､｢今年度加入型｣欄の希望
   の型に○を記入
・変更しない項目は記入不要
・解約する(加入しない)項目
　は､｢加入しない｣に○を記入

必須加入保障は必ず
セットでご加入ください

必須加入保障　 に加入しないと
他のコースに加入できません

3

Ｉ

必須加入保障      に加入しないと
他のコースに加入できません

1 2

1 2

1 2

ＳＴＥＰ１～申 込～

～ご本人の保障～
ＳＴＥＰ２

～ご家族の保障その①～
ＳＴＥＰ３

・｢今年度加入型｣欄の希望
　の型に○を記入
・変更しない項目は記入不要
・解約する(加入しない)項目
　は､｢加入しない｣に○を記入

～ご家族の保障その②～
ＳＴＥＰ４

～積立ドリームプラン～
ＳＴＥＰ５

・該当箇所に押印
　(最大7箇所）
・所属の会社窓口
　(封筒裏面参照)に提出

～提 出～ＳＴＥＰ６

がん保険は別途手続きください

新規加入や保障追加・増額の際は必ず申込票裏面の『健康状況告知書質問事項の質問事項A』をご確認ください。


