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契 約 締 結 日

被共 済 者ＮＯ.

証 書 Ｎ ，1＿

卒 業 予 定 年

様

様

生　 命　 共　 済　 証　 書
2017 午 ３ 月27H

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 号

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 号

2018 年

生 命 共 済AF 型　 保 障 期 間

健 康 に 関 す る 質 問 事 項 該当しない

2017 年4 月 １日か ら2018 年3 月31 口まで

生 命 共済 掛金 領収 日 支払方法 領 収 金 額

2国7 年3 月27 口 年　　払 12,800 円

死 亡 共 済 金 受 取 人 規約通り　　　　　　　　　　　　 〕１　 １ 死 亡 共 済 金 受 取 人 ｜ 規 約 通 り

｜
１　　

住所 氏 名 は コ ン ピ ュ ー タ 用漢 字 を 使 用 し て い ます ので ご了 承 く だ さ い.

｜　　 ご 住所 お 名 前 が 相 違 し て い た 場 合 は 至 急 ご 逗 絡 く だ さ い ．　　　　 ’
Ｉ　　 大 学 生 協 共 済･ 保 険
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生命共済・火災共済証書共通記載事項
● ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ● ● ● ・ ● ● ● ・ ・ ・ ・ ｀ Ｓ Ｓ ゛ ● ● ● ・ ● ・ ¶

名

所

・ 被共済者氏名
：
被共済者住所

生　 協　名

生 年 月 日

所 属 区 分

扶養者氏名

扶養者僕所

共済 花子 様

東京郁杉並区高円寺中央１－１－１

共済　太郎　様

束京都杉並区高円寺中央１－１－１

高円寺学園大学生活協同組合

1994年 ９月３日

学生　　　　　　契約者との続柄　 被共済者本人

共済　太郎 様

東京都杉並区高円寺中央１－１－１

：
被 共 済 者 と の 紺= 丙　 父

１
・ ●・・・ ●●●●●・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ●・・・・・・・・・・

契約者は契約の発効日（保障開始日）において
所属する生協の組合員でなけれぱなりません･。
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裏 面 も ご 覧 く だ さ い 。

作 成 口2017 午10 月31 日
二－－－㎜㎜㎜－－－㎜－皿㎜皿心

保　 障　 種　 Ｈ 保　 障　 金　 頷

病 気 入 院 （ 日 額 ） 10,000 円

事 故 入 院 （ 日 額 ） 10,叩り Ｈ

事 故 通 院 （ 口 額 ） 2,000 円

手　　　　　　　 術 ５ 万 円

後　　 遺　　 瞳　　 害 600 万 円まで

病 気 ・ 事 故 死 亡 200 万 円

そ　 の　 他　 死　 亡 100 万円

父 ほ 扶 養 者 死 亡 20 万円

| 扶 養 者 事 故 死 亡 一括 ま たは分 割 で

500 万円

記載通り共済契約をお引き受 けいたし ます,，

| 病 気 一 事 故 死 亡　　　　　　　　　　　　200 万円　　　 ：

そ　 の　 他　 死　 亡　　　　　　　　　　　　　　100 万円　　　 Ｓ

父 母 扶 養 者 死 亡　　　　　　　　　　　　20 万円　　　 ：

扶 養 者 事 故 死 亡　　　　　　　　 一括 また は分 割-　　　　　
．

500 ヵ 円

‾‾｣

１

記載通り共済契約 をお引き受 けいたし ます.　　　　　　　　　　　　　　 ｜

全国大学生協41=済生活臨同 組合連合会　　　　　　　　　　　　　　　　　1
〒166-0003　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1
東京都杉並区 高円 寺甫ｌ －１２－４　　　　　　　　　　　　　　　　　　 １

専務理事 寺尾　 善喜　　　　　　　　　　　　　　 証書発行地・東 京　
・

… －－－－－－－－－－－－－－－－－－－．．．．．．… ．．．．．．．．．．．．… ．ｊ

火 災 共 済 証 書...............
契 約 締 結 日　 ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

被 共 済 者 Ｎ０．　 ＊＊＊乖＊孝＊＊＊＊＊＊＊＊＊

証 書 Ｎ Ｏ ．　 ＊＊＊ネネネ＊＊＊＊＊＊＊＊＊

卒 業 予 定 年　 ＊＊＊＊＊拿＊１ 芯J/ こ 十　 や やや 一 亭 亭 亭

火 災 共 済**** 型　 保 障 期　 間

他の火災共済・保険契約有無 ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊＊ ＊ ＊ ＊ ＊＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊

火災共済掛金領収日 支払方法 領 収 金 額
＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ネ＊＊＊＊＊＊ 年　　払 ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

住所氏名はコンピュータ用漢字を使用していますのでご了承ください。
ご住所お名前が相違し

ていた場合は至急ご連絡ください。
人学生協 共済･保険竹-ﾄﾀｊﾔﾙ0120-335-770
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保　障　種　Ｈ 保　障　金　額

火　災　（　家　財　の　保　障　） ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊水水

全 焼 ・ 全 壊 の と き の 臨 時 費 用 ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

盗 難 家 財（ 借 用 戸 室 内 ） ｔｔｔ幸十＊4-索永永ｔｔψψ＊＊＊＊＊＊斗＊＊

盗 難 現 金（ 借 用 戸 室 内 ） ＊＊＊＊＊＊＊＊＊水水＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

自 転 車 盗 難 保 障 （ 敷 地 内 ） ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

盗 難 借 用 戸 室 修 理 費 用 ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

借　家　人　賠　償　責　任　保　障 ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

記載通り共済契約をお引き受けいたします。

割 戻 額

-
‥-l狸の生4

保| 戻 象

変賢y;

＠

○

全　納生 命共 済 AF 型↑

心 様

共 済　 花 子 様

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊　 号

2017 年10 月31 日

@ 契 約 者 氏 名

被共 済者 氏名

被共 済者Ｎ・.

証　 明　 日

払;人方法共 済種頻 型 共 済 期 間

白　20 17 年 ４月 丿日

至　2018 年 ３月31日

生　 命　 保　 険　 料　 控　 除　 証　 明　 書　 （共済掛丿払込証明書）

下記のとおり、生命共済掛金の払込を受けたことを証明します。

保障期 間は 上記の通りですが 、継続し ない 旨の申し出や掛 金の未払いによ る失 効等がない 限り、本択約は 卒業 予定年 の保障終了 日まで毎午 白動更 新し ます｡

た だし 全国 大学生 協共済生活 協同糾合連 合会が契約の更新を 不適当であると 認めた場 合を除きます。また、l:]動継 続時には領収 した共 済掛金 と保障内 容を記載した
｢共 済掛 金口座振替完了通知｣ を送付い たしますので 。本証 書と一緒にし て大切に保管 してください。

共通記載事 項の扶養者氏名。扶養者 住所 等の情報は、上記契 約の保障開始 日時 点のデ ータを使用してい ます。保障開 始日の翌 口以 降を発効 日とする共 通記載事項の
変更は反映 されていませんのでご了承 ください。

証 明細 訃

［ご注意］

・「証明額。欄の金額は、本年度お支払いいただいた払込金額を表示し

ています。

・この証明については裏面の記載をご参照ください。

。「割戻額」欄の金額は、規約に基づく剰余金割戻を行った場合に表示します。

2,490 円
-

10,310 円
-

12,800 円

全国大学生協共済生活協同組合運合会
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