
【新規加入（月日統一）】 ※２件目の新規加入で継続月を１件目と統一する場合の記入例です。

加入月を記入して下さい。

　

市区郡・町村・番地の間は１マス空けて下さい。
ローマ数字はアラビア数字にして記入して下さい。

　

継続(統一）月が10月で（2015年）5月に2件目新規加入の場合計算式
　17円（一般住宅）×150口(口数）×5ヶ月(月数）＝12,750円

＜記入上の注意点＞

①住所（アラビア数字以外）・氏名はカタカナで記入し、濁点・半濁点は1文字として記入して下さい。

②住所の市区郡・町村・番地の間は１マス空けて下さい。 ＜2件目の新規加入時の注意点›

③ローマ数字は、アラビア数字にして記入して下さい。（ローマ数字：例　Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ→×　　アラビア数字：例　１・２・３→○） ① ２軒目加入時は、統一月に１軒目と同月を記入して下さい。

＜住宅構造区分:一般構造住宅か鉄筋完全耐火構造住宅とするかの判断は、「ＪＡＭ個人火災共済独自の基準」で行われています。＞

①住宅区分「2.鉄筋完全耐火構造住宅」は、独身寮に居住する者を除きすべて自家とみなします。→住宅種別「Ｇ・Ｉ」は、独身寮としての選択はできませんのでご注意ください。

②「契約内容」の居住区分を「３．その他」で加入する場合は、加入限度口数の７０％以内での加入となります。

　　※「加入者所有の建物」の場合のみ「３．その他」を選択できます。→住宅種別「Ｇ・Ｉ・Ｋ」は、選択できませんのでご注意ください。

組合 地方

組合

※二軒目新規加入の場合は、証書番号のみ必須記
入して下さい。

組合

※組合で特に管理上必要のない場合は、記入の必
要はありません。

必須

地方

2015年　５月　１日～　2016年　９月末日

必須組合

契約する住宅に応じ「☆契約内容」の該当項目
（加入区分・居住区分・住宅種別）に○をして申
込口数を記入して下さい。

社員番号・事業所番号・所属番号・職場番号を記
入して下さい。

必須組合

個人情報保護法対応のため、新規加入の方は、必
ず押印して下さい。シャチハタでも可

共済期間を加入月に応じて記入して下さい。
例Ⅰ　（2015年）５月に新規加入する場合
2015年　５月　１日～　2016年　４月末日

例Ⅱ　継続（統一）月が10月で、（2015年）５月に
新規加入する場合

氏名（姓・名）・性別・生年月日（西暦）・郵便
番号・住所（ｶﾀｶﾅ）・連絡先電話番号を記入して
下さい。

新規共済掛金＝200円(完全耐火住宅は100円）×口数
※加入月を統一している組合で期の途中での加入の場合
　共済掛金＝17円(完全耐火住宅は９円）×口数×月数

本人 必須

共済掛金を記入して下さい。

本人

本人 必須

ＪＡＭ個人火災共済（自家型）加入申込書（新規・継続時以外異動兼用）新規加入手続き　記入例

”２．新規”に○をして下さい。 ・組合で加入月を統一している場合は、統一月を
記入して下さい。

・２軒目を加入する場合１軒目の継続月を記入し
て下さい。

本人 必須

必須

証書番号は本部で自動採番されます。記入の必要
はありません。

本部

申込日を西暦で記入して下さい。

地方JAM受付日を西暦で記入して下さい。

組合

特別組合員の方は、”１．該当”に○をして下さ
い。その他の方は記入の必要はありません。

地方

必須組合本人 必須 本人

必須

地方コード・地方名・地域コード・地域名・組合
コード・労働組合名を記入して下さい。

2014.4.1

2 0 年 月 3 日

2 0 年 月 5 日

新規加入（１軒目）は記入不要

姓 名

1 2 3 4 5 6 7 8

新規は全ての項目・変更は該当項目にのみ○または記入

所属番号

ｶ ｻ ｲ ﾊ ﾅ ｺ
姓 名

〒 1 0 5 － 0 0 1 4 ﾐ ﾅ ﾄ ｸ ｼ ﾊ ゛ 2 - 2
0- 1 2 ﾕ ｳ ｱ ｲ ｶ ｲ ｶ ﾝ 1 0 カ イ

※記入方法→市区郡・町村・番地の間は１マス空けて下さい。（番地記入例： 1-2-3　　シバマンション 101）

※加入できる申込口数は、１０口以上１０口単位で加入限度までです

　１．本人が住む場合 ３．その他(空き家，貸家)

　２．扶養者のみが住む場合 口

2015 年 ５月 1日 ～ 2015 年 ９月 末日 12,750円

※住宅区分の鉄筋完全耐火構造住宅とは屋根・柱・梁・外壁全てが鉄筋鉄骨コンクリート造りで３階建て以上の住宅

共済掛金

Ｉ

E/９０口 G/５０口 I/40口

６世帯以上
の住宅

独身寮
※印鑑は4枚とも押印してください。

住宅種別 Ｌ Ｓ Ａ

(延床面積）

3.3㎡＝１坪 自家（完全耐火の場合は借家･持ち家を問わず、自家の中から選択） 借家

継続の方へ

個人情報を本共済の運営・事務手続きのため、目
的の範囲内で関連団体・提携会社に提供します。

住宅種別/加入限度 L/２００口 S/１７０口 A/１５０口 K/20口

JAMの個人情報の取扱いにつきましては、ホー
ムページ(http//www.jam-union.or.jp/)をご参
照ください。共済期間

１．一般住宅

B/１３０口 C/１１０口 D/１００口

150区分 ２．二軒目 区分 区分 ２．完全耐火 口数

説明書等に記載された個人情報の
取扱について承知し、同意しま
す。

印

住宅面積 165.0㎡
(50坪）超
えるもの

115.5㎡
(35坪)超
え165.0
㎡(50坪）

以下

82.5㎡
(25坪）超
え115.5㎡
(35坪）以

下

66.0㎡(20
坪）超え

82.5㎡(25
坪）以下

49.5㎡
(15坪）超
え66.0㎡
(20坪）以

下

33.0㎡(１
０坪）超え
49.5㎡(15
坪）以下

33.0㎡
(10坪）以
下のもの

Ｄ Ｅ Ｇ

申込

Ｂ Ｃ

太
枠
内
に
ご
記
入
下
さ
い

。

氏名 火　災 花　子 １．男 ２．女 1970 年　7月　1日

住所 カタカナ 連絡先の電話番号

(カタカナ
で記入)

（　　　　03　　　　　）

3452－5601

Ｋ
新規加入の
方へ

独立住宅お
よび５世帯
以下の住宅

☆　契約内容

加入 １．一軒目 居住 住宅

社員番号 事業所番号 職場番号

ﾌﾘｶﾞﾅ 性別 （西暦）生年月日

49 ホンブ 50 ホンブ 7693 JAM

１．一軒目

労働組合名 居住区分 住宅区分 住宅種別 期数

地方コード 地方名 地域コード 地域名 組合コード 労働組合名 特別組合員

加入口数地方名 地域コード 地域名 組合コード

2．二軒目

地方コード

　　　ＪＡＭ個人火災共済(自家型）加入申込書（新規・継続時以外異動兼用）

１．該当 ２.不該当

①本部控

JAM御中

申込日 15 4 ２．新規
３．変更 １．脱退

地方ＪＡＭ受付 15 4 統一月　１０　月
加入月　　５　　月

変更の場合記入
必須(変更前加
入内容)。二軒目
新規の場合証書
番号のみ記入。

証書番号 加入区分

火
災

2015.10

- 2 -



【継続時以外の変更】

加入区分は必ず○をして下さい

　

＜該当の変更・訂正内容を記入または○をして下さい。＞ ＜該当の変更・訂正内容を記入または○をして下さい。＞

市区郡・町村・番地の間は１マス空けて下さい。
ローマ数字はアラビア数字にして記入して下さい。

継続月が12月で、（2015年）５月1日から変更をする場合

[計算式]
16円（一般住宅・10期以上）×100口(増口数）×7ヶ月＝11,200円

＜記入上の注意点＞

①住所（アラビア数字以外）・氏名はカタカナで記入し、濁点・半濁点は1文字として記入して下さい。

②住所の市区郡・町村・番地の間には空欄を入れて下さい。

③ローマ数字は、アラビア数字にして記入して下さい。（ローマ数字：例　Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ→×　　アラビア数字：例　１・２・３→○）

＜住宅構造区分:一般構造住宅か鉄筋完全耐火構造住宅とするかの判断は、「ＪＡＭ個人火災共済独自の基準」で行われています。＞

①住宅区分「2.鉄筋完全耐火構造住宅」は、独身寮に居住する者を除きすべて自家とみなします。→住宅種別「Ｇ・Ｉ」は、独身寮としての選択はできませんのでご注意ください。

②「契約内容」の居住区分を「３．その他」で加入する場合は、加入限度口数の７０％以内での加入となります。

　　※「加入者所有の建物」の場合のみ「３．その他」を選択できます。→住宅種別「Ｇ・Ｉ・Ｋ」は、選択できませんのでご注意ください。

必須本人

必須

継続時以外での変更による共済掛金の計算式

※月数は、異動月から加入月の前月までの期間とする。

2015年　５月　１日～　2015年　11月末日(７ヶ月）

申込日を西暦で記入して下さい。

地方JAM受付日を西暦で記入して下さい。

共済期間を変更月日に応じて記入して下さい。

組合 地方 必須

証書番号等変更前の内容をすべて記入して下さ
い。

組合 地方

地方

本人

加入内容に変更・訂正がある場合は、”３．変更”に
○をして下さい。

共済掛金を記入して下さい。

契約内容に、変更・訂正がある場合は住宅に応じ
「☆契約内容」の該当項目（加入区分・居住区
分・住宅種別）に○をして下さい。申込口数は変
更後の口数を記入して下さい。

継続月を記入して下さい。

※証書番号・加入区分・姓名・地方コード・地方
名・地域コード・地域名・組合コード・労働組合
名・居住区分・住宅区分・住宅種別・期数・加入
口数

地方または、地域、組合および支部が異動（含
む、共済ユニオンへ異動）する場合は、地方コー
ドと地方名、地域コードと地域名、組合コードと
組合名の記入は必須です。

特別組合員になった場合は、”１．該当”に○を
して下さい。

氏名（姓・名）・性別・生年月日（西暦）・郵便
番号・住所（ｶﾀｶﾅ）・連絡先電話番号に変更・訂
正がある場合は記入して下さい。

組合 必須組合

組合

組合

本人

本人

社員番号（旧組合員番号）・事業所番号（旧帳票
になし）・所属番号（旧他番号）・職場番号に変
更・訂正がある場合は記入して下さい。

※組合で特に管理上必要のない場合は記入の必要
はありません。

本人 本人 必須必須

ＪＡＭ個人火災共済（自家型）加入申込書（新規・継続時以外異動兼用）継続時以外変更手続き　記入例

　　　　　　★住宅の新築、購入・増改築、転勤の事由に限り、止むを得ず口数の増口を行わなければならない場合、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　転勤・出向のため所属地方等を変更する場合、共済ユニオンへの異動の場合等にご使用下さい。

加入期数

　1期～  9期

10期～19期

 20期以上

完全耐火構造住宅

9円×口数×月数

8円×口数×月数

7円×口数×月数

一般構造住宅

17円×口数×月数

16円×口数×月数

15円×口数×月数

204.4.1

2 0 年 4 月 日

2 0 年 4 月 日

新規加入（１軒目）は記入不要

姓 名

1 2 3 4 5 6 7 8

新規は全ての項目・変更は該当項目にのみ○または記入

所属番号

1 0 1 2 3 1 2 3 1 2 3 4 5

姓 名

〒 1 0 5 － 0 0 1 4
ﾐ ﾅ ﾄ ｸ ｼ ﾊ ゛ 2 - 2 0 - 1 2 ユウア イ カ イ カ
ン 1 0 カ イ

※記入方法→市区郡・町村・番地の間は１マス空けて下さい。（番地記入例： 1-2-3　　シバマンション 101）

※加入できる申込口数は、１０口以上１０口単位で加入限度までです

　１．本人が住む場合 ３．その他(空き家，貸家)

　２．扶養者のみが住む場合 口

2015 年 5月 1日 ～ 2015 年 11月 末日 11,200円

※住宅区分の鉄筋完全耐火構造住宅とは屋根・柱・梁・外壁全てが鉄筋鉄骨コンクリート造りで３階建て以上の住宅

JAMの個人情報の取扱いにつきましては、ホー
ムページ(http//www.jam-union.or.jp/)をご参
照ください。

共済期間 共済掛金

住宅種別 Ｌ Ｓ Ａ

(延床面積）

3.3㎡＝１坪 自家（完全耐火の場合は借家･持ち家を問わず、自家の中から選択） 借家

継続の方へ
住宅種別/加入限度 L/２００口 S/１７０口 A/１５０口 K/20口

Ｅ Ｇ Ｉ

E/９０口 G/５０口 I/40口

６世帯以上
の住宅

個人情報を本共済の運営・事務手続きのため、目
的の範囲内で関連団体・提携会社に提供します。

居住 住宅 １．一般住宅

B/１３０口 C/１１０口 D/１００口

150
申込

区分 ２．二軒目 区分 区分 ２．完全耐火 口数

説明書等に記載された個人情報の
取扱について承知し、同意しま
す。

印

住宅面積 165.0㎡
(50坪）超
えるもの

115.5㎡
(35坪)超
え165.0

㎡(50坪）
以下

82.5㎡
(25坪）超
え115.5㎡
(35坪）以

下

66.0㎡(20
坪）超え

82.5㎡(25
坪）以下

49.5㎡
(15坪）超
え66.0㎡
(20坪）以

下

33.0㎡(１
０坪）超え
49.5㎡(15
坪）以下

33.0㎡
(10坪）以
下のもの

ＤＢ Ｃ Ｋ
新規加入の
方へ

独立住宅お
よび５世帯
以下の住宅

独身寮
※印鑑は4枚とも押印してください。

組合コード 労働組合名

太
枠
内
に
ご
記
入
下
さ
い

。

氏名 １．男 ２．女 年　　　　月　　　　日

住所 カタカナ 連絡先の電話番号

(カタカナ
で記入)

（　　　　　　　　　）

－

地方名 地域コード 地域名

☆　契約内容

加入 １．一軒目

居住区分 住宅区分 住宅種別 期数 加入口数

社員番号 事業所番号 職場番号

ﾌﾘｶﾞﾅ 性別 （西暦）生年月日

特別組合員

49 ホンブ 50 ホンブ 9999 JAM本部ユニオン １．該当 ２.不該当

地方コード

変更の場合記入
必須(変更前加
入内容)。二軒目
新規の場合証書
番号のみ記入。

証書番号 加入区分
カサイ ﾀﾛｳ

49 ホンブ 50 ホンブ 7693

１．一軒目 2．二軒目

地方コード 地方名 地域コード 地域名 組合コード 労働組合名

ＪＡＭ 1 2 Ｅ 15 50

       ＪＡＭ個人火災共済(自家型）　加入申込書（新規・継続時以外異動兼用）
①本部控

JAM御中

申込日 15 ２．新規
３．変更 １．脱退 加入月　12　　月

地方ＪＡＭ受付 15 統一月　 　　月

10
12

火
災

2015.10

- 3 -



【継続時変更】

  　ＪＡＭ個人火災共済（自家型）継続案内書（変更・脱退兼用）　継続時（１軒目および2軒目）変更手続き　記入例

　　　　【継続時変更】

★継続内容に変更がない場合は、提出の必要がありません。（自動継続され4枚目が加入証書になります。）    ★継続内容に変更がない場合は、提出の必要がありません。（自動継続され4枚目が加入証書になります。）

　　★契約内容（居住区分・住宅区分・住宅種別・加入口数）・住所・氏名に変更がある場合は、４枚目の本人控が契約内容控となり、加入証書は後日送付いたします。

本人　

＜ 該当の変更・訂正内容を記入または○をして下さい。＞

本人
変更・訂正する住宅に応じ「契約内容」の該当項目に○をし
て下さい。口数変更は、変更後の口数を下段へ記載して下さ
い。

組合

地方または、地域、組合および支部が異動（含む、ユニオン
へ異動）する場合は 地方コードと地方名 地域コードと地 （変更・脱退兼用）

JAM御中
ＪＡＭ個人火災共済(自家型) 継続案内書

①本部控

個人情
報保護

個人情報を本共済の運営・事務手続きのため、目

的の範囲内で関連団体・提携会社に提供します。
必ずお読み下さい

①変更がない場合は ４枚目がへ異動）する場合は、地方コードと地方名、地域コードと地
域名、組合コードと労働組合名を全て記入して下さい。

（変更・脱退兼用）
〒105-0014
ミナトク　シバ　２－２０－１２

契約内容　（変更箇所のみ太枠内にご記入下さい）

1

JAM御中
ＪＡＭ個人火災共済(自家型) 継続案内書

①本部控

個人情
報保護

への対

応につ
いて

個人情報を本共済の運営・事務手続きのため、目

的の範囲内で関連団体・提携会社に提供します。
必ずお読み下さい

JAMの個人情報の取扱につきましては、ホーム

ページ(http://www.jam-union.or.jp/)をご参照下

さい。

居住区分

①変更がない場合は、４枚目が

加入証書となります。

②変更・脱退の場合

内にご記入下さい。

記入方法
・市区郡・町村・番地の間は

社員番号・事業所番号・所属番号・職場番号に変更・訂正が

組合

契約内容　（変更箇所のみ太枠内にご記入下さい）

1

カサイ　タロウ 様 1

Ｂ

L S A B C D E G I K

さい。

居住区分
１.本人居住 ２.扶養居住 ３.その他

住宅区分
１.一般住宅 ２.完全耐火

住宅種別

内にご記入下さい。

記入方法
・市区郡・町村・番地の間は

1マス空けて下さい。

・゛゜（濁点・半濁点）は一文

字として記入下さい。

・住宅の種別・口数の変更は、

裏面表を参照し該当箇所に○

印、口数をご記入下さい。社員番号・事業所番号・所属番号・職場番号に変更・訂正が
ある場合は記入して下さい。

※必要な場合のみ変更して下さい。 特別組合員になった場合は、特
別組合員”１．該当”に○をし
て下さい。

組合

Ｂ

L S A B C D E G I K

口

口

証書番号－加入区分 12345678-1 継続後期数 1 共済掛金 円 共済期間2015/ 11/01 ～ 2016/10 末日迄

加入口数 100

変更口数 150
20,000

１.一般住宅 ２.完全耐火

住宅種別

特別組合員

49 ホンブ 50 ホンブ 7693 JAM

地方コード 地方名 地域コード 地域名 組合コード 労　働　組　合　名

③組合は上2枚を地方JAM
へ提出して下さい。

個人火災共済証書番号

12345678-1
加入口数

・住宅の種別・口数の変更は、

裏面表を参照し該当箇所に○

印、口数をご記入下さい。

　

　

　

氏名（姓・名）・性別・生年月日（西暦）・郵便番号・
住所（カタカナ） 連絡先電話番号（任意登録部分）に変

本人

て下さい。
※一軒目に特別組合員を記入し
た場合、二軒目に特別組合員を
記入する必要はありません。

口

証書番号－加入区分 12345678-1 継続後期数 1 共済掛金 円 共済期間2015/ 11/01 ～ 2016/10 末日迄

2 3 4 5
1 2 3 4 3 5 1 2 3 1 2 3 4

変更口数 150
20,000

特別組合員

49 ホンブ 50 ホンブ 7693 JAM

地方コード 地方名 地域コード 地域名 組合コード 労　働　組　合　名

49 本部 50 本部 9999 JAM本部共済ﾕﾆｵﾝ １.該当 ２.不該当

社員番号 事業所番号 所属番号 職場番号

個人火災共済証書番号

12345678-1
加入口数

地方名 49（50）
ﾎﾝﾌﾞ

労働組合名

JAM

100

7693

住所（カタカナ）・連絡先電話番号（任意登録部分）に変
更・訂正がある場合は記入して下さい。
※これらについて継続時にご登録されていない項目のあった
方は、継続手続き時にもれが無いよう記入をし、必ずご提出
下さい。

2 3 4 5
1 2 3 4 3 5 1 2 3 1 2 3 4

姓 名

9 日

〒 1 0 5 － 0 0 1 4
ミ ナ ﾄ ｸ ｼ ﾊ ゛ 2 - 2 0 ー 1 2 ユ ｳ ア イ カ イ カ

ﾌﾘｶﾞﾅ 性別 （西暦）生年月日

社員番号 事業所番号 所属番号 職場番号

１．男 ２．女 1952年 9月

住
所

（

ｶ

ﾀ

ｶ

で

記

入

カタカナ 連絡先の電話番号

03-3451-2141

氏名
　　　

ﾎﾝﾌﾞ

労働組合名

JAM
共済期間

契約者氏名

ｶｻｲ　ﾀﾛｳ

2015年 11月１日～
2016年 10月末日迄

7693

市区郡・町村・番地の間は１マス空けて下さい。
ローマ数字はアラビア数字にして記入して下さい。

下さい。

9 日

〒 1 0 5 － 0 0 1 4
ミ ナ ﾄ ｸ ｼ ﾊ ゛ 2 - 2 0 ー 1 2 ユ ｳ ア イ カ イ カ

ﾝ 1 0 カ イ
番地記入例→1-2-3　シバマンション　101　※郵便番号、性別、生年月日、電話番号のご登録をされていない方は、ご記入下さい。

１．男 ２．女 1952年 9月

住
所

（

ｶ

ﾀ

ｶ

ﾅ

で

記

入

）

カタカナ 連絡先の電話番号

03-3451-2141
(  03　 ) 3452-5601 脱退 1

契約者氏名

ｶｻｲ　ﾀﾛｳ

2016年 10月末日迄

　

　

＜記入上の注意点＞

①住所（アラビア数字以外）・氏名はｶﾀｶﾅで記入し、濁点・半濁点は1文字として記入して下さい。

②住所の市区郡・町村・番地の間には空欄を入れて下さい。

③ローマ数字は、アラビア数字にして記入して下さい。（ローマ数字：例　Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ→×　　アラビア数字：例　１・２・３→○）

＜住宅構造区分:一般構造住宅か鉄筋完全耐火構造住宅とするかの判断は、「ＪＡＭ個人火災共済独自の基準」で行われています。＞住 構造 分 般構造住 鉄筋完 耐火構造住 する 判断 、 個人火災共済独 基準」 行われ ます。

①住宅区分「2.鉄筋完全耐火構造住宅」は、独身寮に居住する者を除きすべて自家とみなします。→住宅種別「Ｇ・Ｉ」は、独身寮としての選択はできませんのでご注意ください。

②「契約内容」の居住区分を「３．その他」で加入する場合は、加入限度口数の７０％以内での加入となります。
　　※「加入者所有の建物」の場合のみ「３．その他」を選択できます。→住宅種別「Ｇ・Ｉ・Ｋ」は、選択できませんのでご注意ください。

＜その他＞

　①転勤時は、転勤先住宅の加入が必要となります。必ず所属組合へお申し出ください。

　②紛失されても加入証書の再発行は致しません。

③定年退職や中途退職後も共済ユニオン等へ移行して引き続き継続加入ができます 手続きにつきましては、所属組合へご相談ください　③定年退職や中途退職後も共済ユニオン等へ移行して引き続き継続加入ができます。手続きにつきましては、所属組合へご相談ください。

2015.10

- 4 -



　　　　　　　　ＪＡＭ個人火災共済（自家型）継続案内書（変更・脱退兼用）脱退手続き　記入例

【継続時脱退】

JAM御中
ＪＡＭ個人火災共済(自家型) 継続案内書

①本部控

（変更・脱退兼用）
105-0014
ミナトク　シバ　２－２０－１２

JAM御中
ＪＡＭ個人火災共済(自家型) 継続案内書

①本部控

個人情

報保護

への対

応につ

いて

個人情報を本共済の運営・事務手続きのため、目

的の範囲内で関連団体・提携会社に提供します。
必ずお読み下さい

JAMの個人情報の取扱につきましては、ホーム

ページ(http://www.jam-union.or. jp/)をご参照

下さい。
②変更・脱退の場合

内にご記入下さい

①変更がない場合は、４枚目が

加入証書となります。

（変更 脱退兼用）
〒105-0014
ミナトク　シバ　２－２０－１２

契約内容　（変更箇所のみ太枠内にご記入下さい）

1

カサイ　タロウ 様 1

への対

応につ

いて

JAMの個人情報の取扱につきましては、ホーム

ページ(http://www.jam-union.or. jp/)をご参照

下さい。

居住区分
１.本人居住 ２.扶養居住 ３.その他

住宅区分

②変更・脱退の場合

内にご記入下さい。

加入証書となります。

記入方法

・市区郡・町村・番地の間は

1マス空けて下さい。

・゛ ゜（濁点・半濁点）は一

文字として記入下さい。カサイ　タロウ 様 1

Ｂ

L S A B C D E G I K

口

居住区分
１.本人居住 ２.扶養居住 ３.その他

住宅区分
１.一般住宅 ２.完全耐火

住宅種別

加入口数 100
③組合は上2枚を地方JAMへ

提出して下さい。

1マス空けて下さい。

・゛ ゜（濁点・半濁点）は一

文字として記入下さい。

・住宅の種別・口数の変更は、

裏面表を参照し該当箇所に○

印、　口数をご記入下さい。

L S A B C D E G I K

口

口

証書番号－加入区分 12345678-1 継続後期数 1 共済掛金 円 共済期間2015/ 11/01 ～ 2016/10 末日迄

住宅種別

加入口数 100

変更口数

20,000
地方コード 地方名 地域コード 地域名 組合コード 労　働　組　合　名 特別組合員

49 ホンブ 50 ホンブ 7693 JAM

③組合は上2枚を地方JAMへ

提出して下さい。

個人火災共済証書番号

12345678-1
加入口数

100

印、　口数をご記入下さい。

証書番号 加入区分 12345678 1 継続後期数 1 共済掛金 円 共済期間2015/ 11/01 2016/10 末日迄

2 3 4 5

20,000
地方コード 地方名 地域コード 地域名 組合コード 労　働　組　合　名 特別組合員

49 ホンブ 50 ホンブ 7693 JAM

ﾌﾘｶﾞﾅ 性別 （西暦）生年月日

１.該当 ２.不該当

社員番号 事業所番号 所属番号 職場番号

12345678-1
加入口数

地方名 49（50）
ﾎﾝﾌﾞ

労働組合名

JAM
共済期間

100

76932 3 4 5

姓 名

　年　　　月　　　日

〒 -

ﾌﾘｶﾞﾅ 性別 （西暦）生年月日

１．男 ２．女

住
所

（

ｶ

ﾀ

で

記

入

カタカナ 連絡先の電話番号

03-3451-2141

氏名
1 1952/9/9　　　

労働組合名

JAM
共済期間

契約者氏名

ｶｻｲ　ﾀﾛｳ

2015年 11月１日～
2016年 10月末日迄

7693

年　　　月　　　日

〒 -

番地記入例→1-2-3　シバマンション　101　※郵便番号、性別、生年月日、電話番号のご登録をされていない方は、ご記入下さい。

１．男 ２．女

住
所

（

ｶ

ﾀ

ｶ

ﾅ

で

記

入

）

カタカナ 連絡先の電話番号

03-3451-2141

(  　　 ) 　　- 脱退 1

契約者氏名

ｶｻｲ　ﾀﾛｳ

脱退”１”に○をして下さい。

本人 必須

番地記入例 1 2 3　シ マンション　101　※郵便番号、性別、生年月日、電話番号のご登録をされていない方は、ご記入下さい。

2015.10
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基　本　コ　ー　ス　申　込　口　数

共済ユニオン

　　等に変更がある場合、変更箇所のみを本人が記入して下さい。

　　のない場合のみ異動の申込みをお願い致します。

契約口数の変更(新規付帯・増口をする場合）

3 2職　場　番　号
5 口

1 0.5 4 3 2 1

15所　属　番　号

事 業 所 番 号

2．　昭和
3．　平成

社　員　番　号

特別組合員 １．該　　　 当 ２．不　該　当 生　　　年　　　月　　　日

名
13 東京千葉 13 東京

10 8
姓

年 5 月

オ プ シ ョ ン

該当しない
配偶者 2 6 7 8 年 27

8
本　人 1

こども
5  平成

証　書　番　号 続　　柄　　コ　　ー　　ド 異　　動　　月

4 5 6
27 7

月 日

口11 10 7

ＪＡＭ　御中 2014.4 地方ＪＡＭ受付 平成 年

14 13

7 6 5

12 8

4

9 8

性　　　　　　別

年 月 1．　男 2．　女

地　域　名 労　働　組　合　名

7006

地　方　名 地　域　名

13 東京千葉

日生

共済
名

氏名
姓

13 東京

1 2
平成

月から異動
73

6

一郎
基本コース

注6)　太枠内の変更は一人ずつ提出願います。
注7) 表・裏面をよく読んで新規付帯・増口要件に該当しないことを確認し必ず○をして

ＪＡＭ労働組合

地　方　名

　　　下さい。

30
労　働　組　合　名

1222

および増口要件｣と裏面｢表2 入院・手術オプションの新規付帯・増口

変更箇所のみ記入して下さい。

・氏名、生年月日、性別、基本コース口数、入院・手術オプション口数

3 4

日

氏　　　　　　　　　　名 現在の加入口数

地方コード、地域コード、組合コード等が不明の場合、分からな
いところのみ未記入で地方JAMへ提出して下さい。

　・本人の所属する地方、地域、労働組合等を異動すると、自動的に配

　　下さい。

　　偶者・こどもも異動されます。社員番号等も同じです。

　　記入して下さい）

　・変更後に所属する地方、地域、労働組合等を記入して下さい。

変更後の加入内容

　　を記入して下さい。

　・証書番号を記入し、続柄コードを選択して下さい。

＜広域化していない地方ＪＡＭ扱いの組合＞

　・地方コード、地方名、組合コード、労働組合名を記入して下さい。

　　地域コード、地域名は、記入不要です。

現在の加入内容

・現在所属している地方、地域、労働組合、氏名、現在の加入口数
　　(基本コース口数、入院・手術オプション口数)を記入して下さい。

　・社員番号を新たに登録する場合、変更箇所のみ記入して下さい。

　　記入通りにデータ入力いたします。(右寄せの場合は、右側に寄せて

異動月

・加入内容に変更がある場合、異動月に異動したい月を記入して

★この異動申告書は、継続時以外に異動申告がある場合や所属地方の変更とユニオンへ異動の場合等にご使用下さい。

JAM ふれあい共済基本コース(入院・手術オプション含む)異動申告書　記入例

＜広域化した地方ＪＡＭ扱いの組合＞

・地方コード、地方名、地域コード、地域名、組合コード、労働組合名

（継続案内書を紛失した場合、異動について代用できます）

①本 部 控31 ふれあい共済基本コース(入院・手術オプション含む)異動申告書

　　数以下且つ、パンフレットの加入年齢による口数上限となります。

　　せん。また、61歳以上の方と基本コース0.5口加入者は、新規付帯

　　できません。

・入院・手術オプションの加入口数は、基本コース加入口数と同口

　　数以下で、且つ、1口以上8口を上限とします。（年齢による）

　　健康告知要件に該当しない場合のみ「該当しない」

・家族の新規付帯時は、組合員本人の加入口数までとし、加入から

　　1年以上経過した継続時から組合員本人の入院・手術オプション

　　の加入口数に関わらず、各加入者の基本コースの加入口数と同口

入院・手術オプション(組合員本人・配偶者・こども）

・新規付帯・加入内容の変更とも、申込む口数に○をして下さい。

・基本コースに加入しないと入院・手術オプションの加入はできま

要件」、｢表3共済金の不担保<権利発生日前発病などの取扱い>｣、

｢表4 個人情報保護法への対応について｣を確認し、承知の上、該当

・左記｢表1 基本コース(入院・手術オプションを含む)の新規加入

お申込み下さい。（表面表１、裏面表２、表３、表４を必ずご確認

　　下さい）

重要事項　健康告知欄

　・健康告知が必要です。

　　加入後に健康告知に該当していたことが判明した場合、加入の取消

加入申込者　重要確認事項

増口する方へ

・左記記載<重要・確認事項 ふれあい共済基本コース（入院・手術

オプションを含む）のご加入に際しての同意>を必ずご確認の上、

　　に必ず○をして下さい。
　　該当する場合は、ご加入できません。

　　しとなることもあります。健康告知要件を必ずご確認の上、お申込み

　　をいただきますようお願いいたします。

申込日・申込印兼確認印

・新規付帯もしくは加入内容に変更がある場合は、申込日に記入した

　　日を組合員本人が必ず記入して下さい。
　・申込印兼確認印に捺印をして下さい。シャチハタ可。

(注意)新規付帯および増口をする場合は、必ず組合員本人が

　　　　　　　申込日を記入し、申込印兼確認印の捺印をして下さい。

注1)　上段の申込日はご本人が増口または異動申告を申し込んだ日を記入し、 注5) 本人の所属する地方・地域・組合・社員番号・事業所番号・所属番号・職場番号を
　　　　ご本人の申込印(確認印）を捺印して下さい。 　　　異動すると、自動的に配偶者・こどもも異動されます。
注2)　太枠以外は地方JAMまたは労働組合で、太枠内はご本人が記入して下さい。
注3)　続柄は本人1、配偶者2、こどもは3～8迄を記入して下さい。
注4)　内容に変更があるときは、下の欄に変更内容のみ記入して下さい。

本人記入・捺印(申込日・申込印(確認印)) 重要事項・健康告知欄

入院・手術オプション申込口数

フリガナ

地方コード

地方コード 地域コード

地域コード 組合コード

組合コード

害、うつ病など）、アルコール依存症　チ．難病｢特定疾患｣(パーキンソン病、ベーチェット病など）〔厚生労働省難治性疾患克服研究事業対象疾患〕

 ⑥新規加入および増口、入院・手術オプション申込日現在、次の状況にある方
    イ．妊娠中の方　ロ．食事の摂取、排便・排尿・その後始末、および衣服着脱・起居・歩行・入浴が自分ではできず、常に他人の介護を要する方

 ②新規加入および増口、入院・手術オプション申込日現在、｢下表A｣の病気・症状のため、医師から治療、指示、指導を受けている。もしくは薬の服用をしている。
 ③新規加入および増口、入院・手術オプション申込日現在、｢下表A｣の病気・症状のため、医師から治療もしくは薬の服用をすすめられている。
 ④新規加入および増口、入院・手術オプション申込日より過去12ヵ月間に｢下表A｣の病気・症状のため、医師の治療、指示、指導を受けたことがある。もしくは薬の服用をしたことがある。
 ⑤新規加入および増口、入院・手術オプション申込日および申込日より過去12ヵ月間に｢下表A｣の病気・症状のため、医師から検査をすすめられている。(検査の結果｢異常なし｣の診断を受けた場合を

 も)また、入院・手術オプションの加入の資格は、ふれあい共済基本コースに加入している方です。ふれあい共済基本コース(入院・手術オプションを含む)の新規加入および増口できる方は、申込日現在、
 健康で正常に就業もしくは生活し、且つ、過去12ヵ月間に連続14日以上の入院をしたことのない方、且つ、向こう半年間以内の入院や手術を医師からすすめられていない方です。但し、これにかかわら

　　【こども】0歳～29歳の方で、新規加入は22歳以下とし、23歳からは継続加入のみとします。

　　除く)

表A
イ．がん(肉腫、白血病、悪性リンパ腫などの悪性新生物・悪性腫瘍を含む) ロ．糖尿病 ハ．心臓病(狭心症、心筋梗塞、心不全、心臓弁膜症、先天性心臓病、心筋症)
ニ．脳梗塞、脳出血、くも膜下出血などの脳血管疾患 ホ．肝硬変、慢性肝炎、慢性膵炎 ヘ．腎不全、慢性腎炎 ト．認知症(痴呆)、精神病(統合失調症、境界性人格障

 ず下記①～⑥に該当する場合、新規加入および増口はできません。
 ①新規加入および増口、入院・手術オプション申込日現在、｢下表A｣の病気と診断され、完治していない。

表1　基本コース(入院・手術オプションを含む)の新規加入および増口要件

ふれあい共済基本コース(入院・手術オプションを含む)の加入の資格は60歳以下のJAM組合員とその家族、およびJAM加盟組合の事業所で働く従業員で労働組合が認めた方もしくは共済ユ
ニオン組合員とその家族です。但し、組合員本人が加入していない場合、その家族は加入することができません。(家族とは60歳以下の配偶者および組合員本人が扶養する0歳以上22歳以下のこど

＜新規付帯・増口要件および表４ 個人情報保護法への対応についての同意＞

私および申込者全員は、｢表1 基本コース(入院・手術オプション)の新規付帯および増口要件｣と裏面｢表2 入院・手術オプションの新規付帯・増口要件｣と｢表3 共済金の不担保｣と｢表4 個人情報保護法への対

 応について｣の事項について申込者全員に確認し承知の上、申し込みます。

 ●申込日はふれあい共済基本コースおよび入院・手術オプションの新規付帯または増口申込日(記入日)を申込者本人が記入し、申込印(確認印)を捺印して下さい。

共
済

2015.10

- 7 -



的に脱退となります。

サポートSへの登録が必要となりますので、この脱退申告書は使用できません。

家族サポートコースSを導入している組合で、家族サポートコースA～Fコースを脱退する場合は、

サポートＳ加入者は、共済ユニオンの組合員となった時、または61歳になった年の継続月に自動

JAM ふれあい共済基本コース(入院・手術オプション含む)脱退申告書　記入例

ＪＡＭ 御中

共済　　太郎

掛　　　　金

ふれあい共済脱退申告書

0

脱 退 年 月

① 本 部 控

地 方 名 地 域 名

　　（その場合、ご家族で証書番号が同じ場合でも、一人ずつ

　　加入内容を記入して下さい）

証　書　番　号 氏　　　　名

6 0 0 0 1 2

死亡

１．全部 　２．家族サポートコース

　２．家族サポートコース

　２．家族サポートコース ３．入院・手術オプション

死亡

共済　　花子

１．全部

１．全部

１．全部

佐藤　　次郎

4

芝　　　一郎

　２．家族サポートコース

１．全部

１．全部

　２．家族サポートコース

　２．家族サポートコース

A

3

1,000

4,200

3

3

死亡

290 三田　　さくら 36 72 0 1

86 7

8

〃

0 2 0 1

1 2 3 4 5 6

死亡3

１．全部

死亡

7

2

8 1

死亡

1233

死亡

　２．家族サポートコース ３．入院・手術オプション

2

死亡１．全部 　２．家族サポートコース ３．入院・手術オプション

死亡

9 1 三田　　はじめ

３．入院・手術オプション

１．全部

6

3

　２．家族サポートコース ３．入院・手術オプション

27

３．入院・手術オプション

3

組合コード

ＪＡＭ労働組合

労働組合名

H

月掛・半年掛・年掛・個人口座引落

年 7

３．入院・手術オプション

３．入院・手術オプション1

13 東京

月より脱退

B 2,700

脱　　退　　種　　類

※５．家族は一人ずつご記入下さい。その場合、続柄コードもご記入下さい。

１．全部

３．入院・手術オプション

　２．家族サポートコース

※１．基本コースと入院・手術オプションと家族サポートコースの全てを脱退する場合は、１に○をして下さい。

※４．遡及の場合のＣＤ入力をした場合、地方JAMで確認印を捺印して下さい。

※２．掛金納入前月までに提出して下さい。
※３．死亡脱退の場合、死亡欄に○をして下さい。

　　オプション口数、家族サポートコース、脱退種類を記入して

〃

＜広域化した地方ＪＡＭ扱いの組合＞

　・地方コード、地方名、地域コード、地域名、組合コード、

13 東京千葉

　・地方コード、地方名、組合コード、労働組合名を記入して

　該当する脱退種類に○をして下さい。

　　下さい。地域コード、地域名は記入不要です。

現在の加入内容

　・証書番号、続柄コード、氏名、基本コース口数、入院・手術

　　労働組合名を記入して下さい。

＜広域化していない地方ＪＡＭ扱いの組合＞

死
亡
の
場
合

○
を
つ
け
る

３．入院・手術オプション 死亡

　・加入しているもの全てを脱退する方

・基本コースと家族サポートコース、入院・手術オプションの

　・家族サポートコースを脱退する場合は、加入しているコース

　　を記入して下さい。

脱退年月

　・脱退する年月を和暦で記入して下さい。

　　（死亡等により、月を遡って脱退する場合は、処理月では

　　なく、月を遡って脱退する年月を記入して下さい)

１１

遡
及
の
場
合

の
Ｃ
Ｄ
入
力

地方JAM確認印

　・脱退種類の｢１． 全部｣に○をして下さい。

引落し方法

　・脱退する加入者の所属する労働組合の引落し方法に○を

　　して下さい。

脱退種類

　｢１． 全部｣

　・基本コースのみ加入している方

死亡による脱退

　　サポートコース脱退｣に○をして下さい。

　｢３． 入院・手術オプション｣

ないところのみ未記入で地方ＪＡＭへ提出して下さい。
　・死亡に○をして下さい。

地方コード、地域コード、組合コード等が不明の場合、分から

　　全てに加入している方

　・ご本人が脱退した場合、配偶者とこどもも同時脱退となり

　　ますので、家族も記入して下さい。

　・会費が分かる場合は、記入して下さい。

　　下さい。

　下記の加入者は、｢１． 全部｣に○をして下さい。

　｢２． 家族サポートコース｣

　・遡及(月を遡った年月で処理をする場合)のＣＤ入力をする

　　場合、地方ＪＡＭ担当者の確認印を必ず捺印して下さい。

家族サポートS導入組合のご加入者の脱退について

・入院・手術オプションのみを脱退する場合、｢３． 入院・

　　手術オプション脱退｣に○をして下さい。

地方ＪＡＭ確認印

遡及のＣＤ入力

・家族サポートコースのみを脱退する場合、｢２． 家族

JAM

入院・手術
オプション
口　　　数

家　　　族
ｻﾎﾟｰﾄｺｰｽ

基　本
コース
口　数

続　柄
コード

地方コード 地域コード

2012.11

2015.10

- 8 -



JAM 御中 ① 地 方 Ｊ Ａ Ｍ 控
ふれあい共済　預金口座振替依頼書　兼　変更通知書

JAM ふれあい共済　預金口座振替依頼書　兼　変更通知書　記入例

地 方 Ｊ Ａ Ｍ も し く は 単 組 記 入 欄

新 規 加 入 や 変 更 の 場 合 は 、 地 方 Ｊ Ａ Ｍ も し く は

JAM

地 域 名

御中 ① 地 方 Ｊ Ａ Ｍ 控
ふれあい共済　預金口座振替依頼書　兼　変更通知書

地     方     名 　　東京千葉

東京
ご　本　人　記　入　欄

　証書番号

・証書番号を記入して下さい

新 規 加 入 や 変 更 の 場 合 は 、 地 方 Ｊ Ａ Ｍ も し く は

　単組で記入して下さい。

＜広域化した地方ＪＡＭ扱いの組合＞

地方・地域・組合を異動する場合は、異動後に所属する

　組合を記入して下さい。
組 合 コ ー ド地方コード 地域コード

地     域     名 　　東京

労 働 組 合 名 　　ＪＡＭ労働組合
地 方 コ ー ド

 　口座変更の方は②にご記入
　 下さい。口座名義と本人の
   氏名が違う場合加入者氏名
   欄にご記入下さい。

　証書番号

　・証書番号を記入して下さい。

3 1組 合 コ ー ド

証  書  番  号 　＜広域化していない地方ＪＡＭ扱いの組合＞

・地方コード・地方名・組合コード・労働組合名を記入し

　＜広域化した地方ＪＡＭ扱いの組合＞

地方 地域 組合を異動する場合は、異動後に所属する

　組合を記入して下さい。

・地方コード・地方名・地域コード・地域名・組合コード・

　　労働組合名を記入して下さい。

0 0

組 合 コ ー ド

1 3
地方コード 地域コード

3

6

地 域 コ ー ド 1

0 4

 住所変更の
 方は①にご
 記入下さい。

1

4

2

   口座振替を初めて
  申 し込む方は①と
  ②にご記入下さい。

私は ＪＡＭ本部へ払い込むべき ふれあい共済掛金

労 働 組 合 名 　　ＪＡＭ労働組合

3

地 方 コ ー ド

20

ご 本 人 記 入 欄

   欄にご記入下さい。証  書  番  号

　　て下さい。

　　地域コード・地域名は、記入不要です。

　＜広域化していない地方ＪＡＭ扱いの組合＞

・地方コード・地方名・組合コード・労働組合名を記入し

　　労働組合名を記入して下さい。

0 06

加
入

（
本

提 携 先 コ ー ド ７  ３  ４  ６  -  ６  １  １  -  ０  ９

　　　タロウ ﾌﾘｶﾞﾅ 　　キョウサイ

0 4
記入下さい。

1

代行することを承認します。

2
 ②にご記入下さい。

必ず記入して下さい。

また、上記振替事務を　　　　　　　　　　  　　　　　　　に

私は、ＪＡＭ本部へ払い込むべき、ふれあい共済掛金

3
お支払口座、住所に変更なく、加入内容に変更のある方は、異動申告書をご使用下さい。

支払いの為、預金口座振替を申し込みます。

住所変 をする場合 れあ 済 加 者本

・新規加入、新規口座振替設定の場合、もしくは

①

　氏名・住所・電話番号

ご　本　人　記　入　欄

　申込日

・預金口座振替依頼書兼変更通知書を記入した日に

　　地域コード・地域名は、記入不要です。

ご　本　人　記　入　欄

加
入
者
氏
名

（
本
　
人

）

　　　タロウ

 姓  名

 ﾌﾘｶﾞﾅ 　　キョウサイ

　　共済 　太郎

代行することを承認します。

・ｼ

必ず記入して下さい。

 ﾌﾘｶﾞﾅ

平成27 月

ﾌ・

申　込　日 日16年

ミナト

（加入者本人がシニア共済に移行加入し、配偶

　　住所変更をする場合、ふれあい共済の加入者本人の

・新規加入、新規口座振替設定の場合、もしくは

　氏名・住所・電話番号

　　氏名・住所・電話番号を記入して下さい。

トウキ ウ
ﾄ者のみがふれあい共済を継続加入している場合

・

・

県

03

府

）

　申込日

　・預金口座振替依頼書兼変更通知書を記入した日に

　　ちを記入して下さい。

名 ）

バ バ

ｹﾝ

05
現
　
 

住

〒 01
　　　港

1
・

40

　　共済 太郎

・ｼ ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌ・
　　ミナト

郡区

市外（電

（加入者本人がシニア共済に移行加入し、配偶

トウキョウ
ﾄﾞｳ

ﾄ

　　東京
道

・

・

・

ｸﾞﾝｸ

市都　　を加入者氏名へ記入して下さい）

ご　本　人　記　入　欄

者のみがふれあい共済を継続加入している場合

は、ふれあい共済へ加入している配偶者の氏名

・ 県

03

府

（

）

）3412

シバ　　　　　　　　　シバパーク

 
住
　
 

所
　　　芝２－２０－１２　　芝パーク２００

 ﾌﾘｶﾞﾅ

　　港
郡

　局番　　　　　　番号

区

②

）

　市外（電
話
番
号

　東京
道

（

・

市

くはお支払口座の変更をする場合、ふれあい共

都

1234・ 新 規 加 入 、 新規 口座 振替 設定 の場 合、 もし

ご　本　人　記　入　欄

　お支払口座

（ ）3412

 名

所
　　　芝２－２０－１２ 　芝パーク２００

　太郎

　　タロウ
 ﾌﾘｶﾞﾅ

 姓

　　共済

　キョウサイ
②

預金名義人

）

番
号

お
 

なお、お支払口座には、「ゆうちょ銀行」は指定

　　できません。

　　済掛金の引落しをする口座を指定して下さい。

（

備  考
くはお支払口座の変更をする場合、ふれあい共

・預金名義人 金融機関名 支店名 金融機関コー

1234・ 新 規 加 入 、 新規 口座 振替 設定 の場 合、 もし

　　　　　田町

　　　タマチ

 名

　太郎

 ﾌﾘｶﾞﾅ支
 

店
 

名　　　　中央

 姓

　　共済

金融機関名

 ﾌﾘｶﾞﾅ
　　チュウオウ

 １ 銀　 　   　　行

 ３ 信  用  金  庫

 ４ 信  用  組  合

 ５ 労  働  金  庫

６ 農業協同組合

預金名義人
お
 

支
 

払
 

口
　　って下さい。

・預金名義人、金融機関名、支店名にフリガナを振

　　ド、店番号、口座番号を記入して下さい。

なお、お支払口座には、「ゆうちょ銀行」は指定

　　できません。

１ 本   店

２ 支   店

３ 出張所

・預金名義人、金融機関名、支店名、金融機関コー

口座番号は右詰めで記入して下さい

　　　　　田町

店
 

名

6

　　　　中央

振替開始 金融機関コード

金融機関名

店番号

４ 信  用  組  合

 ５ 労  働  金  庫

 ６ 農業協同組合

9 3　　年　　月 2 １普通（総合）6 82

預金種目

0

払
 

口
 

座
口 座 番 号

申 　 　込　　  印

兼　 確 　認 　印
(金融機関お届け印)

  必ず金融機関

　へのお届け印

　と同じ印をご使3 4 5

　　って下さい。

・預金名義人、金融機関名、支店名にフリガナを振

申込印兼確認印(金融機関お届け印)
21

ご　本　人　記　入　欄

２ 支   店

３ 出張所

0お支払口座の部分を書き損じた場合、下記「訂正例」を参

　・口座番号は右詰めで記入して下さい。

ご注意

休業日の場合は

　・金融機関お届け印を5枚とも鮮明に捺印して下さい。

    設定ができないことがありますので、下記印鑑捺

    また、印鑑相違・印鑑不鮮明の場合、口座振替の

印の良い例のように 鮮明に捺印して下さい

6

振替日

金融機関コード・店番号を必ずご記入下さい。

記入不要です。

9 3　　年　　月 2 １普通（総合）6 82 0

申 　 　込　　  印

兼　 確 　認 　印
(金融機関お届け印)

 ８月　５日

必ず 融機関

　へのお届け印

　と同じ印をご使

　用下さい。５枚

　とも鮮 明 に 捺

　印 して下さい。

3 4 5

 ２月　５日

　申込印兼確認印(金融機関お届け印)
21

ご　本　人　記　入　欄

0

印
（漢字やフリガナ、○のつけ間違い、数字の誤記入等にも

　　訂正印が必要です）

お支払口座の部分を書き損じた場合、下記「訂正例」を参

　　照の上、訂正をお願い致します。

訂正は、 訂正箇所を二重線で 訂正し、金融機関お届け

共
済

ご注意

休業日の場合は

印鑑は鮮明に捺印して下さい。

    設定ができないことがありますので、下記印鑑捺

    また、印鑑相違・印鑑不鮮明の場合、口座振替の

　・②金融機関提出用には捨印も捺印して下さい。

    印の良い例のように、鮮明に捺印して下さい。

良い例 悪い例(印鑑不鮮明)

振替日
記入不要です。

 1． ユ ー シ ー カ ー ド 株 式 会 社

 2．
  収 納 企 業 名

８月　５日 印 して下さい。

翌営業日

 ２月　５日
印

訂正例

　　印で訂正印を捺印し、正しく記入をお願い致します。

　　訂正印が必要です）

　　注意下さい。

訂正印がな いと依頼書不備にな って しま いま すの で ご

訂正は、 訂正箇所を二重線で 訂正し、金融機関お届け

1/5

共
済

印鑑は鮮明に捺印して下さい。

鮮明に捺印 重　　印 印鑑の欠け 印鑑のにじみ

良い例 悪い例(印鑑不鮮明)

 1． ユ ー シ ー カ ー ド 株 式 会 社

 2．
  収 納 企 業 名

個人情報
保護法への

対応について

＜ Ｊ ＡＭ か らの お 知 らせ ＞

当該共済の運営に当っては、加入対象者の個人情報(氏名、性別、生年月日、健康状態等){以下、個人情報}を取扱います。当該共済の運営において入手する個人情報を、本共
済の事務手続きのため使用いたします。受領した個人情報を各種共済の引受け・継続・維持管理、共済金等の支払い、関連団体・提携会社を含む各種商品・サービスの ご案 内・
供、ご契約の維持管理、その他共済に関連・付随する事務のため利用し、他の保険会社および再保険会社に上記目的の範囲内で提供 します。なお、今 後、個人 情報 に変 更等
した際にも 引続きそれぞれ上記に準じ個人情報が取扱われます ＪＡＭの個人情報の取扱いに きましては ﾎ ﾑ ﾟ ｼ゙ （h // j i j /)をご参 照くださ9 6 1 中央

 １ 銀　 　   　　行

 ３ 信  用  金  庫

 ４ 信  用  組  合

５ 労 働 金 庫

 ﾌﾘｶﾞﾅ

訂正例

金融機関名

チュウオウ金融機関コード

　　注意下さい。

2

訂正印がな いと依頼書不備にな って しま いま すの で ご

共
済

共
済

共
済

共
済

共
済
共
済
共

２ ９ ６ ３

共
済 個人情報

保護法への
対応について

＜ Ｊ ＡＭ か らの お 知 らせ ＞

当該共済の運営に当っては、加入対象者の個人情報(氏名、性別、生年月日、健康状態等){以下、個人情報}を取扱います。当該共済の運営において入手する個人情報を、本共
済の事務手続きのため使用いたします。受領した個人情報を各種共済の引受け・継続・維持管理、共済金等の支払い、関連団体・提携会社を含む各種商品・サービスの ご案 内・
供、ご契約の維持管理、その他共済に関連・付随する事務のため利用し、他の保険会社および再保険会社に上記目的の範囲内で提供 します。なお、今 後、個人 情報 に変 更等
した際にも、引続きそれぞれ上記に準じ個人情報が取扱われます。ＪＡＭの個人情報の取扱いにつきましては、ﾎｰﾑﾍﾟｰｼ゙ （http://www.jam-union.or.jp/)をご参 照くださ9 6 1 　　　中央

 ３ 信  用  金  庫

 ４ 信  用  組  合

 ５ 労  働  金  庫

 ６ 農業協同組合

金融機関名

チュウオウ金融機関コード

2

共
済

共
済

共
済

共
済

共
済
共
済
共

共
済

２ ９ ６ ３
済

2015.10

- 9 -



105-0014 2008.4.1より使用　新地方対応版

住　所 ミナトク　シバ　２－２０－１２

企業名 ジャムキョウサイ（カ

口

円 人 円

① 下段の太枠は変更箇所のみ記入して下さい。（上段の網掛け部分は現在の加入内容です。）
② 企業は「本部用」「地方JAM用」の2枚を地方JAMへ提出してください。

③ 領収書は後日送付させていただきます。

地方ｺｰﾄﾞ 地 方 名 地域ｺｰﾄﾞ 地 域 名

納入日を記入して下さい。

ホンブ 50 ホンブ２

ジャムキョウサイ（カ

49 本部 49 本部１

本
部
用JAM共済　労災補償共済掛金納入案内書

掛 金 年 月 平成　　20年　　5月分

共済金の種類等変更に伴
い、１人あたりの掛金が
変更になった場合記入し
て下さい。

企業より地方JAMへの納入日 平成　　　年　　　月　　　日

109,890
円 人 円

1人当掛金

80

加入人員
999

政府労災保険コードが変更に
なる場合該当コードを記入し
て下さい。

加入人員が変更になる場
合変更人数を記入して下
さい。

共済金の種類等変更に伴い、掛金総
額が変更になった場合記入して下さ
い。

2
口

1,000

掛金総額

80,000

55

政府労災
保険ｺｰﾄﾞ

57

加入口数

1

Ａ ・ Ｂ

ＪＡＭ労災補償共済掛金納入案内書　記入例

企業コードが変更になった場合、地
方コード・地域コードも必ず記入し
て下さい。

（広域化していない地方は、地域
コードの記入は不要）

企業名または、事業所名変更の場合
は記入して下さい。

共済金の種類が変更にな
る場合該当する共済金に
○をして下さい。 94

御中
企 業 ｺ ｰ ﾄ ﾞ 企 業 名 （ ｶ ﾀ ｶ ﾅ ）

7693

口数に変更がある場合は、記入して
下さい。

9999 JAM共済㈱

共済金の種類

B

49

2015.10

- 10 -



 ★新規加入にあたっては、この記入例を参考に必要事項を正しく、はっきりともれなく記入して下さい。

 ★継続加入の方は、既契約の内容を表示しています。内容を変更する場合、変更箇所のみはっきり記入して下さい。

ＪＡＭ個人共済（全労済提携）加入申込書 ＢＢ５０ 記入例

　新規または継続して加入される方（被共済者）について、他の保険会社やJA共済
等と締結している保険（共済）契約はありますか。
　※保険（共済）とは、次のものをいいます。
　　・普通傷害保険（共済）・交通事故傷害保険（共済）・ファミリー交通傷害保険
　　・積立ファミリー交通傷害保険　・所得補償保険　・家族傷害保険

質　　問　　表

ア．新生物（がん、腫瘍、肉腫、筋腫、白血病など）　イ．糖尿病　ウ．心疾患（心臓
病など。高血圧症を含みます） エ．脳血管疾患（脳出血、くも膜下出血、脳梗塞、脳血
栓症など）　オ．胃、腸の疾患（胃潰瘍、十二指腸潰瘍、腸閉塞、潰瘍性大腸炎、腹膜
炎など）　カ．肝臓、膵臓の疾患（肝炎、肝硬変、肝機能障害、膵炎など）　キ．腎臓の
疾患（腎炎、腎不全、ネフローゼなど）　ク．呼吸器の疾患（肺炎、肺結核、肺気腫、
慢性気管支炎、気管支拡張症など）　ケ．精神障がい（うつ病、アルコール依存症、統
合失調症など）　コ．神経の疾患（髄膜炎、脳性麻痺、パーキンソン病、筋ジストロフィー
など）　サ．血管および血液の疾患（動脈硬化症、動脈瘤、血栓症、血友病など）　シ．眼
の疾患（白内障、緑内障、網膜剥離、網膜色素変性など）　ス．脊柱、骨、関節、全身
性結合組織、免疫の疾患（強直性脊椎炎、後縦靭帯骨化症、骨髄炎、骨パジェット病、
関節リウマチ、膠原病、ベーチェット病、免疫不全症候群など）

質問Ａ 個人交通災害共済に加入される方へ（加入申込書の｢質問Ａ」欄に記入してください｡）

　新規加入時または継続加入時に共済目的物件を変更される場合で、その物件が耐
火基準の①～③のいずれかに該当する場合、その確認方法を以下の１～４から選択
してください。
　１．各種確認資料（建築確認申請書、仕様書、他保険証券など）のご提出
　　※確認方法欄に"１"と記入し、確認資料のコピーを添付してください。
　２．昭和35年以降建築の地上４階建て以上の建物で３階以上の階が共同住宅である
　　※確認方法欄に"２"と記入してください（添付資料は不要です）。
　３．耐火基準申請書（全労済所定の書類）のご提出
　　※確認方法欄に"３"と記入し、別途「耐火基準申請書」を提出してください。
　４．ハウスメーカー名・住宅名・商品名での確認（全労済までお問い合わせくだ

さい）
　※確認方法欄に"４"と記入し、全労済（ホームページ含む）にて確認した耐火

基準コード（４桁）を記載して ください。

新個人火災共済（全労済提携型）・新自然災害共済・
個人賠償責任共済の申込書記載事項

記載事項Ｃ 耐火基準の確認方法（加入申込書の「記載事項Ｃ」欄に記入してください。）

建物用途が店舗等併用住宅のときは、以下の質問にお答えください。
店舗等併用住宅の店舗等が以下のア～オのいずれかに該当しますか。
ア．店舗等部分が居住部分の面積より広い場合、または店舗等部分が20坪以上

の場合
イ．常時10人以上が従事する事務所、常時５人以上が従事する作業場、工場
ウ．火薬類専門販売業および再生資源集荷業
エ．作業員宿舎、簡易宿泊所、倉庫、車庫、映画館、劇場、遊技娯楽場など
オ．アルコールを供する遊興飲食店など （詳しくはリーフレット･ご契約のてびき

等でご確認ください｡）

注：該当する場合は、店舗等を除いた契約者および同一生計の親族が居住する部
分のみご加入いただけます。

　　住宅延面積の欄には居住部分の面積を記入してください。

記載事項D 併用住宅についての確認（加入申込書の「記載事項Ｄ」欄に記入してください。）

　個人賠償責任保険・共済（偶然な事故により法律上の損害賠償責任を負担する
ことによる損害を保障する保険・共済）に加入している。

記載事項E 他保険の有無（加入申込書の「記載事項Ｅ」欄に記入してください。）

　新規または増額して加入される方（被共済者）は、以下のいずれかに該当しま
すか。該当する方のみ「質問Ｂ」回答欄の「該当する」に○印をつけてください。
○印がない場合は、「該当しない」と回答したものとさせていただきます。
１．現在、病気（注1）やけがのため、入院・安静加療（注2）をしている、または、入院･
安静加療（注2）・手術（注3）を要すると診断されている。

２．過去１年以内に、下記の疾病（注4）により、医師の治療（注5）を受けたこと、または、
医師の治療（注5）を要すると診断されたことがある。ただし、現在、その疾病が
完治している（注6）場合は該当しません。

３．過去１年以内に、病気（注1）やけが（手足の骨折を除きます｡）のため、連続して
14日以上の入院・安静加療をしたこと（注7）、または、手術（注3）を受けたことが
ある。

（注１）「病気」には、妊娠･分娩に伴う異常（帝王切開・子宮外妊娠・妊娠高血圧
症候群（妊娠中毒症）・流産等）を含みます。

（注２）「安静加療」とは、医師の診断にもとづき、自宅などで静養している状態を
いいます｡なお、1週間程度で完治するかぜ・インフルエンザによる安静加
療は含みません。

（注３）「手術」には、切開術のほか、内視鏡手術、レーザー手術、レーシック手術、
帝王切開、人工中絶手術なども含みます。これらの手術には共済金のお支
払対象とならないものも含みます。また、入院を伴わない日帰り手術も含
みます。ただし、抜歯は含みません。

（注４）「下記の疾病」とは、以下に掲げるものをいいます｡

（注５）「医師の治療」とは、投薬、医学的処置および食事療法などをいいます。
（注６）「完治している」とは、医師から「病気が治癒した」｢治療の必要がない」と

診断されている状態をいいます｡
（注７）「連続して14日以上の入院･安静加療をしたこと」には、入院日数と安静加

療の期間が合計14日以上となる場合を含みます。例えば、自宅で2日間の安
静加療後、10日間入院し、さらにその後自宅で2日間安静加療した場合等を
含みます｡

質問B 個人生命共済に加入される方へ（加入申込書の「質問Ｂ」欄に記入してください｡）

記入のご案内 記入にあたっては、黒のボールペンではっきりと記入してください。内容を訂正される場合は、二重線で訂正してください。
★この記入例を参考に必要事項を正しくもれなく記入してください。

申込書にご記入いただいた日を記入してください。1 契約者印は各ページの押印欄に契約者ご本人の印鑑をもれなく押印してくだ
さい。なお、印鑑の種類（実印・認印・口座届出印など）は問いません。

3 新個人火災共済・新自然災害共済にお申し込みの場合は、「共済目的の所在地」
から「新個人火災共済・新自然災害共済掛金額合計」までの必要項目を記入し
てください。

5

加入される共済の掛金額を合計し、共済掛金額を記入してください。6
個人交通災害共済・個人生命共済にお申し込みの場合は、｢被共済者氏名」
から各共済の「掛金額合計」までの必要項目を記入してください。

4
契約者（組合員）について、氏名・生年月日・性別・連絡先電話番号・現住
所などの各項目を記入してください。氏名・現住所についてはフリガナも
必ず記入してください。

２

確 認 方 法 欄
（1～4を記入）

耐火基準コード
（4の場合のみ）

帳票番号　ＢＢ５９
原票番号

様式番号

生活協同組合および　　　　JAM  御中
貴生協の趣旨に賛同し、加入します。貴生協が取り扱う全労済の「新火災共済」
「新自然災害共済」「個人賠償責任共済」「交通災害共済」「団体生命共済」の
「ご契約のてびき」に記載の「契約概要」および「注意喚起情報」ならびにJAM
の共済規定に定められた契約上の内容を被共済者とともに了承し、加入を申し
込みます。申込書および質問表に記載の各事項が、事実に相違ないことを被
共済者とともに誓約します。記載事項に明らかな誤りがあるときには、貴会、
JAMが当該事項について訂正しても異議ありません。

なお､本契約に関する契約者等の個人情報が､共済契約の締結･維持管理､共済金
の支払いなどの判断に関する業務や全労済の事業､各種商品､各種サービスの案内
などの目的のために利用されること､また､所属する労働組合･共済会等(以下､｢所
属団体｣といいます｡）を通じて加入する場合は､これらの個人情報が所属団体へ
提供されることを被共済者とともに同意します。
※個人情報の取り扱いに関する詳細は全労済ホームページ 
　（http://www.zenrosai.coop）をご参照ください。

JAM個人共済 加入申込書
新 個 人 火 災 共 済
（ 全 労 済 提 携 型 ）
新 自 然 災 害 共 済
個人交通災害共済
個 人 生 命 共 済

JAM 県番号 団体番号 商品番号

団体名

年20 月 日

日

日月年

月年

地　方
コード

組　合
コード

必ず記入
してください 申込日（告知日）

契　

約　

者　
（　

組　

合　

員　

）

新
個
人
火
災
共
済
（
全
労
済
提
携
型
）
・
新
自
然
災
害
共
済

個
人
交
通
災
害
共
済 

・ 

個
人
生
命
共
済

記入内容を変更・訂正する場合は、二重線で修正してください。

契 約 者 印

団

体

確

認

欄

共
済
掛
金
集
計
欄

全
労
済
処
理
欄

受付日
日月 月年年
加入年月 上限 質権

円

円

円

円

エ

オ

ウ

円円

イア

ア＋イ＋ウ

エ＋オ

住所変更区分 変区 出資払込 帳票 異動 出資付替 束分け
現 目
異動元県 異動元団体 異動元商品番号 複区 複指 責任者

組番号 払込経路 無審査区分 個人賠償 奇数 建区

共 済 掛 金 額 合 計

出資金額 ( 1回あたり)

払 込 金 額 合 計

新 個 人 火 災 共 済・新 自 然 災 害 共 済
掛　金　額　合　計

個 人 生 命 共 済
掛 金 額 合 計

個人交通災害共済
掛 金 額 合 計

一律の型

社員番号未使用

退職者(生命)

氏名・現住所にはフリガナも記入してください。すでに組合員の方は組合員番号も記入してください。

被共済者（加入される方）の「氏名」から「個人生命共済掛金額合計」までを記入してください。

※「建物形態」から「建物構造区分」までは、『建物構造区分確認ガイド』にもとづいて記入してください。

契約者氏名（フリガナを必ず記入してください。）

被共済者氏名（フリガナを必ず記入してください。） 個 人 交 通 災 害 共 済 個　人　生　命　共　済 

現　

住　

所

生　　年　　月　　日

生　年　月　日 契約者との続柄 契約
番号 回　　答

契約
番号

共済掛金額
（円）

共済掛金額
（円）型 申込口数 傷害申込

口　数
基本申込
口　数性 別

0．本人
※ご本人の氏名・生年月日・性別の記入は不要です。

連　　絡　　先　　電　　話　　番　　号
 共済目的の所在地

ステップ１

基　

本　

保　

障

ステップ２ ステップ３ 確認方法 建物構造区分 共 済 目 的 区 分

建 物 形 態 柱の材質

建　物　用　途

保障タイプ

特 

約 

な 

ど

共　済　名

新個人火災共済

新自然災害共済

加入タイプ

他保険の有無

＋ =

＋ =

=

=

=

×

×

×

合計口数 １口あたりの単価 (円)

付帯する場合の掛金(円)

付帯する場合の掛金(円)

共済掛金額
（円）

住 宅 延 面 積 他の保険同居家族数単 位併用住宅についての確認

耐　火　基　準

住　宅
申込口数(偶数口数でお申し込みください。)

家　財

建　物　所　有　者

契約番号

共済の目的物件は
現住所と同じですか？市 外 局 番 局　　番 番　　号

性　別

氏

社員番号

全 労 済 組 合 員 番 号 契約者は世帯主ですか？ 世帯主氏名（フリガナを必ず記入してください｡） 生　　年　　月　　日

事業所番号 所属番号 職場番号 推進員番号

別棟
区分

名

市

区

郡

フリ
ガナ

氏 名

フリ
ガナ

氏 名

フリ
ガナ

フリ
ガナ

フリ
ガナ

1

１
１男 配偶者

４ 父母

７ その他

２ 子ども ３ 孫

５ 祖父母 ６ 兄弟姉妹
２ 女

１ 男
２ 女

１ 男
２ 女

２ 共同住宅
（マンション・
 アパート等)

１ 戸建て

２ 風水害
保障なし
タイプ
（マンション
構造専用）

１ 風水害
保障あり
タイプ

１ 居住専用住宅
１ 有本人を含めて

２ 無

１ 坪
２ ㎡

１ 大型
タイプ

２ 標準
タイプ

１ 新個人火災共済と
同口数で付帯

新個人火災共済と
同口数で付帯

３ 付帯しない

１

３ 付帯しない

２ 付帯しない

２ 付帯しない

１ 付帯する

１ 付帯する

標　準
タイプ

標　準
タイプ

大　型
タイプ

大　型
タイプ

人
２ 店舗等併用住宅

２ 付帯しない

１ 付帯する

２ 鉄骨
・耐火構造

１ 木造構造
１ 契約者本人がすべて所有
２ 同一生計の親族がすべて所有
３ 共有（契約者本人または同一
生計の親族の所有分あり）

１ 持ち家
２ 持ち家（別棟）
３ 持ち家（貸している家）
４ 借りている家
５ 借りているマンション・
アパート等)

３ マンション構造
１ 耐火建築物
２ 準耐火建築物
３ 省令準耐火建物

１ 木質など

２ 鉄骨造
３ コンクリート造

(以下の②③以外)

1 男

2 女

1 自宅

2 その他
携帯など

はい 2 いいえ
②の場合のみ右側に
記入してください。

1 有

2 無

1 現住所と同じ

2 その他 
（別棟・貸している家など）

1 有

2 無

1 有

2 無

1 有

2 無

氏 名

フリ
ガナ

１ 配偶者

４ 父母

７ その他

２ 子ども ３ 孫

５ 祖父母 ６ 兄弟姉妹

氏 名

フリ
ガナ

１ 配偶者

４ 父母

７ その他

２ 子ども ３ 孫

５ 祖父母 ６ 兄弟姉妹

質問A

質
問
A

回　　答
質問B

裏
面
の　
　
　

 

を
ご
覧
の
う
え
必
ず
お
答
え
く
だ
さ
い
。

質
問
B

裏
面
の　
　
　

 

を
ご
覧
の
う
え
必
ず
お
答
え
く
だ
さ
い
。

該当
する

該当
する

該当
する

該当
する

「建物構造区分確認ガイド」で
ステップ３に該当する場合のみ
回答してください。

左記の耐火基準①～③のいずれかに
該当する場合、その確認方法（裏面の
記載事項C）を記入してください｡

持ち家の場合のみ記入してください｡

記載事項Ｃ

記載事項Ｄ

記載事項E

店舗等併用住宅の場合は、裏面の
記載事項Ｄについてお答えください｡

「②風水害保障
なし」タイプは、
マンション構造
の方以外は選択
できません。

新個人火災共済と
あわせて加入して
ください。

•新個人火災共済と
あわせて加入して
ください。
•新自然災害共済に
ご加入の場合は、
盗難保障特約は
付帯できません。

共済目的区分が「④借りている家」、
「⑤借りているマンション・アパート等」の
場合に付帯できます。

木 造
鉄骨・耐火
マンション風 水 害

保障あり
タ イ プ

風 水 害
保障なし
タ イ プ

木 造
鉄骨・耐火
マンション

風水害保障あり
タ イ プ

風水害保障なし
タ イ プ

マンション

マンション

マンション

木 造
鉄骨・耐火
マンション

木 造
鉄骨・耐火
マンション

※新個人火災共済・新自然災害共済・個人賠償責任共済の加入条件については
　リーフレット等をご覧ください。

1 3 5

6

2

「共済目的の所在地」から「新個人火災共済・新自然災害共済 掛金額合計」までを記入してください。

共済掛金および出資金の合計を記入してください。

4

印

20 20

必ず押印
してください

〒

〒

借家人賠償責任特約

類焼損害保障特約

盗 難 保 障 特 約

個人賠償責任共済

年 月 日

平成（H）昭和（S）19（9）20（0）

年 月 日

平成（H）昭和（S）19（9）20（0）

年 月 日

平成（H）昭和（S）19（9）20（0）

平成（H）昭和（S）大正（T）19（9）

平成（H） 昭和（S） 大正（T） 19（9）

市

区

郡

②の場合のみ右側に記入してください。

3 4 4 2

申込口数（偶数）

Ｊ
Ａ
Ｍ

契
約
者
↓
団
体
↓
全
労
済
へ

１ いいえ
はい２

有 無２１裏面の記載事項Ｅに
ついてお答えください｡

40

166

200

20010F 30 30 480

7,050250

120

840 11,590

250

労
済

○○○○労働組合

100

60

100

60

3,100

960

20

20

20

F

F

F

240

240

240

4

100 266 1,596

3,724266

5,720

18,150

18,150

200

200

6

14

シバ

芝
8 29XX

サキコ

咲 子

シバ

芝
9 21XX

5 10XX

シバ

芝
ハナコ

花 子

イチロウ

一 郎

1234512345 1234567890123456789012345123456789

123456789

タロウシバ

太郎芝 XX  10 15 5678123403

代々木2－12－10渋谷
1518571

XX 4 15

13 1234567 D1

○印をつけてください。「②その他（別棟・貸
している家など）」の場合、その所在地を記入
してください。

●新個人火災共済　共済目的の所在地

住宅を共有名義とされている場合（「建物所
有者」で”③共有”を選択された場合）、住宅
契約は、契約者本人または同一生計の親族
の所有分に応じて加入してください。

●新個人火災共済　建物所有者

共済目的物件の建物用途（居住専用住宅また
は店舗等併用住宅）を必ずお答えください。
店舗等併用住宅の場合は、申込書裏面、「記
載事項Ｄ　併用住宅についての確認」をよく
お読みのうえ、正しく回答してください。
記載事項Ｄに「該当する」場合は、契約者およ
び同一生計の親族が居住する部分のみ、ご
加入いただけます。住宅延面積の欄には店舗
等を除いた居住部分の面積を記入してくだ
さい。
記載事項Ｄに「該当しない」場合は、店舗等を
含めてご加入いただけます。住宅延面積の
欄には、店舗等を含めた面積を記入してくだ
さい。

●新個人火災共済　建物用途

申込口数を住宅・家財それぞれ２口単位（偶数）
で記入してください。他の火災保険（共済）契
約がある場合は、「加入基準口数×１０万円」の
金額から、すでに加入されている他の火災保
険（共済）の契約金額を差し引いた額までご加
入いただけます。なお、建物構造区分・住宅延
面積・同居家族数・世帯主の年齢によって、住
宅・家財の加入基準口数が決まります。詳しく
は、リーフレット等を確認してください。

●新個人火災共済　申込口数

申込書裏面、質問表「質問Ａ 個人交通災害共
済に加入される方へ」をよくお読みのうえ、
正しく回答してください。

●個人交通災害共済　質問事項

リーフレット等をご覧になり、基本申込口数・
傷害申込口数・共済掛金額を記入してくださ
い。

●個人生命共済　申込欄

申込書裏面、質問表「質問Ｂ 個人生命共済に
加入される方へ」をよくお読みのうえ、該当
する場合は○印をつけてください。なお、いず
れにも該当しない場合は記入の必要はありま
せん。

●個人生命共済　質問事項

●新個人火災共済　保障タイプ
ご回答いただいた建物構造区分に応じて、お
申し込みください。「③マンション構造」の場
合は、保障タイプに「風水害保障ありタイプ」
と「風水害保障なしタイプ」がありますので、
いずれか選択してください。なお、「①木造構
造」「②鉄骨・耐火構造」の場合は「風水害保
障ありタイプ」のみとなります。

●新個人火災共済　特約などについて
単独では加入できません。詳しくは、リーフレッ
ト等を確認してください。「借家人賠償責任特
約」は２口単位（偶数）で記入してください。
なお、「個人賠償責任共済」に加入される場合
は、申込書裏面、「記載事項Ｅ　他保険の有無」
をよくお読みのうえ、正しく回答してください。

●新自然災害共済　加入タイプと付帯方法
加入タイプを選択してください。建物一棟に
つき「標準タイプ」「大型タイプ」のいずれか
となります。建物一棟に複数の契約がある場
合は、同一タイプに揃えて加入してください。
また、あわせて付帯方法を選択してください。
申込口数は、新個人火災共済の申込口数と付帯
の方法によって自動的に決まります。保障額に
ついてはリーフレット等を確認してください。

被共済者ごとに氏名・生年月日・性別・続柄を
記入してください。
なお、個人交通災害共済は、契約者、配偶者
および予定発効日現在契約者と同一生計の
親族がご加入いただけます。
また、個人生命共済は、契約者、配偶者および
予定発効日現在契約者と同一生計の２４歳以
下の未婚の子どもがご加入いただけます。

●個人交通災害共済・個人生命共済
　被共済者欄

必ず、「建物構造区分確認ガイド」をご確認の
うえ、記入してください。
なお、「耐火基準」が「①耐火建築物」「②準耐
火建築物」「③省令準耐火建物」の場合は、申込
書裏面、「記載事項Ｃ　耐火基準の確認方法」
をよくお読みのうえ、正しく回答してください。

●新個人火災共済
　建物形態から建物構造区分

リーフレット等をご覧になり、申込口数・共済
掛金額を記入してください。

●個人交通災害共済　申込欄 1 3
2

5

6

4

新個人火災共済・新自然災害共済の掛金額計
算上で端数（円未満）が発生した場合は切り
上げとなります。

●新個人火災共済・新自然災害共済　掛金
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 ★新規加入にあたっては、この記入例を参考に必要事項を正しく、はっきりともれなく記入して下さい。

 ★継続加入の方は、既契約の内容を表示しています。内容を変更する場合、変更箇所のみはっきり記入して下さい。

ＪＡＭ個人共済（全労済提携）加入申込書 ＢＢ５１ 記入例

　新規または継続して加入される方（被共済者）について、他の保険会社やJA共済
等と締結している保険（共済）契約はありますか。
　※保険（共済）とは、次のものをいいます。
　　・普通傷害保険（共済）・交通事故傷害保険（共済）・ファミリー交通傷害保険
　　・積立ファミリー交通傷害保険　・所得補償保険　・家族傷害保険

質　　問　　表

ア．新生物（がん、腫瘍、肉腫、筋腫、白血病など）　イ．糖尿病　ウ．心疾患（心臓
病など。高血圧症を含みます） エ．脳血管疾患（脳出血、くも膜下出血、脳梗塞、脳血
栓症など）　オ．胃、腸の疾患（胃潰瘍、十二指腸潰瘍、腸閉塞、潰瘍性大腸炎、腹膜
炎など）　カ．肝臓、膵臓の疾患（肝炎、肝硬変、肝機能障害、膵炎など）　キ．腎臓の
疾患（腎炎、腎不全、ネフローゼなど）　ク．呼吸器の疾患（肺炎、肺結核、肺気腫、
慢性気管支炎、気管支拡張症など）　ケ．精神障がい（うつ病、アルコール依存症、統
合失調症など）　コ．神経の疾患（髄膜炎、脳性麻痺、パーキンソン病、筋ジストロフィー
など）　サ．血管および血液の疾患（動脈硬化症、動脈瘤、血栓症、血友病など）　シ．眼
の疾患（白内障、緑内障、網膜剥離、網膜色素変性など）　ス．脊柱、骨、関節、全身
性結合組織、免疫の疾患（強直性脊椎炎、後縦靭帯骨化症、骨髄炎、骨パジェット病、
関節リウマチ、膠原病、ベーチェット病、免疫不全症候群など）

質問Ａ 個人交通災害共済に加入される方へ（加入申込書の｢質問Ａ」欄に記入してください｡）

　新規加入時または継続加入時に共済目的物件を変更される場合で、その物件が耐
火基準の①～③のいずれかに該当する場合、その確認方法を以下の１～４から選択
してください。
　１．各種確認資料（建築確認申請書、仕様書、他保険証券など）のご提出
　　※確認方法欄に"１"と記入し、確認資料のコピーを添付してください。
　２．昭和35年以降建築の地上４階建て以上の建物で３階以上の階が共同住宅である
　　※確認方法欄に"２"と記入してください（添付資料は不要です）。
　３．耐火基準申請書（全労済所定の書類）のご提出
　　※確認方法欄に"３"と記入し、別途「耐火基準申請書」を提出してください。
　４．ハウスメーカー名・住宅名・商品名での確認（全労済までお問い合わせくだ

さい）
　※確認方法欄に"４"と記入し、全労済（ホームページ含む）にて確認した耐火

基準コード（４桁）を記載して ください。

新個人火災共済（全労済提携型）・新自然災害共済・
個人賠償責任共済の申込書記載事項

記載事項Ｃ 耐火基準の確認方法（加入申込書の「記載事項Ｃ」欄に記入してください。）

建物用途が店舗等併用住宅のときは、以下の質問にお答えください。
店舗等併用住宅の店舗等が以下のア～オのいずれかに該当しますか。
ア．店舗等部分が居住部分の面積より広い場合、または店舗等部分が20坪以上

の場合
イ．常時10人以上が従事する事務所、常時５人以上が従事する作業場、工場
ウ．火薬類専門販売業および再生資源集荷業
エ．作業員宿舎、簡易宿泊所、倉庫、車庫、映画館、劇場、遊技娯楽場など
オ．アルコールを供する遊興飲食店など （詳しくはリーフレット･ご契約のてびき

等でご確認ください｡）

注：該当する場合は、店舗等を除いた契約者および同一生計の親族が居住する部
分のみご加入いただけます。

　　住宅延面積の欄には居住部分の面積を記入してください。

記載事項D 併用住宅についての確認（加入申込書の「記載事項Ｄ」欄に記入してください。）

　個人賠償責任保険・共済（偶然な事故により法律上の損害賠償責任を負担する
ことによる損害を保障する保険・共済）に加入している。

記載事項E 他保険の有無（加入申込書の「記載事項Ｅ」欄に記入してください。）

　新規または増額して加入される方（被共済者）は、以下のいずれかに該当しま
すか。該当する方のみ「質問Ｂ」回答欄の「該当する」に○印をつけてください。
○印がない場合は、「該当しない」と回答したものとさせていただきます。
１．現在、病気（注1）やけがのため、入院・安静加療（注2）をしている、または、入院･
安静加療（注2）・手術（注3）を要すると診断されている。

２．過去１年以内に、下記の疾病（注4）により、医師の治療（注5）を受けたこと、または、
医師の治療（注5）を要すると診断されたことがある。ただし、現在、その疾病が
完治している（注6）場合は該当しません。

３．過去１年以内に、病気（注1）やけが（手足の骨折を除きます｡）のため、連続して
14日以上の入院・安静加療をしたこと（注7）、または、手術（注3）を受けたことが
ある。

（注１）「病気」には、妊娠･分娩に伴う異常（帝王切開・子宮外妊娠・妊娠高血圧
症候群（妊娠中毒症）・流産等）を含みます。

（注２）「安静加療」とは、医師の診断にもとづき、自宅などで静養している状態を
いいます｡なお、1週間程度で完治するかぜ・インフルエンザによる安静加
療は含みません。

（注３）「手術」には、切開術のほか、内視鏡手術、レーザー手術、レーシック手術、
帝王切開、人工中絶手術なども含みます。これらの手術には共済金のお支
払対象とならないものも含みます。また、入院を伴わない日帰り手術も含
みます。ただし、抜歯は含みません。

（注４）「下記の疾病」とは、以下に掲げるものをいいます｡

（注５）「医師の治療」とは、投薬、医学的処置および食事療法などをいいます。
（注６）「完治している」とは、医師から「病気が治癒した」｢治療の必要がない」と

診断されている状態をいいます｡
（注７）「連続して14日以上の入院･安静加療をしたこと」には、入院日数と安静加

療の期間が合計14日以上となる場合を含みます。例えば、自宅で2日間の安
静加療後、10日間入院し、さらにその後自宅で2日間安静加療した場合等を
含みます｡

質問B 個人生命共済に加入される方へ（加入申込書の「質問Ｂ」欄に記入してください｡）

記入のご案内 記入にあたっては、黒のボールペンではっきりと記入してください。内容を訂正される場合は、二重線で訂正してください。
★この記入例を参考に必要事項を正しくもれなく記入してください。

申込書にご記入いただいた日を記入してください。1 契約者印は各ページの押印欄に契約者ご本人の印鑑をもれなく押印してくだ
さい。なお、印鑑の種類（実印・認印・口座届出印など）は問いません。

3 新個人火災共済・新自然災害共済にお申し込みの場合は、「共済目的の所在地」
から「新個人火災共済・新自然災害共済掛金額合計」までの必要項目を記入し
てください。

5

加入される共済の掛金額を合計し、共済掛金額を記入してください。6
個人交通災害共済・個人生命共済にお申し込みの場合は、｢被共済者氏名」
から「型契約掛金額合計」までの必要項目を記入してください。

4
契約者（組合員）について、氏名・生年月日・性別・連絡先電話番号・現住
所などの各項目を記入してください。氏名・現住所についてはフリガナも
必ず記入してください。

２

確 認 方 法 欄
（1～4を記入）

耐火基準コード
（4の場合のみ）

帳票番号　ＢＢ６０
原票番号

様式番号

生活協同組合および　　　　JAM  御中
貴生協の趣旨に賛同し、加入します。貴生協が取り扱う全労済の「新火
災共済」「新自然災害共済」「個人賠償責任共済」「交通災害共済」「団体生
命共済」の「ご契約のてびき」に記載の「契約概要」および「注意喚起情報」な
らびにJAMの共済規定に定められた契約上の内容を被共済者とともに了
承し、加入を申し込みます。申込書および質問表に記載の各事項が、事実
に相違ないことを被共済者とともに誓約します。記載事項に明らかな誤りが
あるときには、貴会、JAMが当該事項について訂正しても異議ありません。

なお､本契約に関する契約者等の個人情報が､共済契約の締結･維持管理､共済金
の支払いなどの判断に関する業務や全労済の事業､各種商品､各種サービスの案内
などの目的のために利用されること､また､所属する労働組合･共済会等(以下､｢所
属団体｣といいます｡）を通じて加入する場合は､これらの個人情報が所属団体へ
提供されることを被共済者とともに同意します。
※個人情報の取り扱いに関する詳細は全労済ホームページ 
　（http://www.zenrosai.coop）をご参照ください。

JAM個人共済 加入申込書
新 個 人 火 災 共 済
（ 全 労 済 提 携 型 ）
新 自 然 災 害 共 済
個人交通災害共済
個 人 生 命 共 済

JAM 県番号 団体番号 商品番号

団体名

年20 月 日

地　方
コード

組　合
コード

必ず押印
してください

必ず記入
してください 申込日（告知日）

契　

約　

者　
（　

組　

合　

員　

）

新
個
人
火
災
共
済
（
全
労
済
提
携
型
）
・
新
自
然
災
害
共
済

個
人
交
通
災
害
共
済 

・ 

個
人
生
命
共
済

記入内容を変更・訂正する場合は、二重線で修正してください。

契 約 者 印

団

体

確

認

欄

共
済
掛
金
集
計
欄

全
労
済
処
理
欄

受付日
日月 月年年
加入年月 上限 質権

円

円

円

円

ウ

エ

イ

円

ア

ア＋イ

ウ＋エ

住所変更区分 変区 出資払込 帳票 異動 出資付替 束分け
現 目
異動元県 異動元団体 異動元商品番号 複区 複指 責任者

組番号 払込経路 無審査区分 個人賠償 奇数 建区

共 済 掛 金 額 合 計

出資金額 ( 1回あたり)

払 込 金 額 合 計

　 型 契 約 　
掛 金 額 合 計

一律の型

社員番号未使用

退職者(生命)

氏名・現住所にはフリガナも記入してください。すでに組合員の方は組合員番号も記入してください。

被共済者（加入される方）の「氏名」から「型契約掛金額合計」までを記入してください。

※「建物形態」から「建物構造区分」までは、『建物構造区分確認ガイド』にもとづいて記入してください。

契約者氏名（フリガナを必ず記入してください。）

被共済者氏名（フリガナを必ず記入してください。） 型　契　約 質 問 表 の 回 答

現　

住　

所

生　　年　　月　　日

生　年　月　日 契約者との続柄 契約番号 申込の型 共済掛金額（円） 回　　答性 別

0．本人
※ご本人の氏名・生年月日・性別の記入は不要です。

連　　絡　　先　　電　　話　　番　　号
 共済目的の所在地

ステップ１

基　

本　

保　

障

ステップ２ ステップ３ 確認方法 建物構造区分 共 済 目 的 区 分

建 物 形 態 柱の材質

建　物　用　途

保障タイプ 共　済　名

新個人火災共済

加入タイプ

他保険の有無

＋ =

＋ =

=

=

=

×

×

×

合計口数 １口あたりの単価 (円)

付帯する場合の掛金(円)

付帯する場合の掛金(円)

共済掛金額
（円）

住 宅 延 面 積 他の保険同居家族数単 位併用住宅についての確認

耐　火　基　準

住　宅
申込口数(偶数口数でお申し込みください。)

家　財

建　物　所　有　者

契約番号

共済の目的物件は
現住所と同じですか？市 外 局 番 局　　番 番　　号

性　別

氏

社員番号

全 労 済 組 合 員 番 号 契約者は世帯主ですか？ 世帯主氏名（フリガナを必ず記入してください｡） 生　　年　　月　　日

事業所番号 所属番号 職場番号 推進員番号

別棟
区分

名

フリ
ガナ

氏 名

フリ
ガナ

氏 名

フリ
ガナ

フリ
ガナ

フリ
ガナ

1

１ 配偶者

４ 父母

７ その他

２ 子ども ３ 孫

５ 祖父母 ６ 兄弟姉妹

２ 共同住宅
（マンション・
 アパート等)

１ 戸建て

２ 風水害
保障なし
タイプ
（マンション
構造専用）

１ 風水害
保障あり
タイプ

１ 居住専用住宅
本人を含めて

１ 大型
タイプ

２ 標準
タイプ

１ 新個人火災共済と
同口数で付帯

３ 付帯しない

１ 新個人火災共済と
同口数で付帯

３ 付帯しない

２ 付帯しない

２ 付帯しない

１ 付帯する

１ 付帯する

標　準
タイプ

標　準
タイプ

大　型
タイプ

大　型
タイプ

人
２ 店舗等併用住宅

２ 付帯しない

１ 付帯する

２ 鉄骨
・耐火構造

１ 木造構造
１ 契約者本人がすべて所有
２ 同一生計の親族がすべて所有
３ 共有（契約者本人または同一
生計の親族の所有分あり）

１ 持ち家
２ 持ち家（別棟）
３ 持ち家（貸している家）
４ 借りている家
５ 借りているマンション・
アパート等)

３ マンション構造
１ 耐火建築物
２ 準耐火建築物
３ 省令準耐火建物

１ 木質など

２ 鉄骨造
３ コンクリート造

(以下の②③以外)

はい 2 いいえ

1 有

1 現住所と同じ

2 その他 
（別棟・貸している家など）

2 無

1 有

2 無

1 有

2 無

1 有

2 無

氏 名

フリ
ガナ

１ 配偶者

４ 父母

７ その他

２ 子ども ３ 孫

５ 祖父母 ６ 兄弟姉妹

氏 名

フリ
ガナ

１ 配偶者

４ 父母

７ その他

２ 子ども ３ 孫

５ 祖父母 ６ 兄弟姉妹

質問A

質
問
A

回　　答
質問B

裏
面
の　
　
　

 

を
ご
覧
の
う
え
必
ず
お
答
え
く
だ
さ
い
。

質
問
B

裏
面
の　
　
　

 

を
ご
覧
の
う
え
必
ず
お
答
え
く
だ
さ
い
。

該当する

該当する

該当する

該当する

「建物構造区分確認ガイド」で
ステップ３に該当する場合のみ
回答してください。

左記の耐火基準①～③のいずれかに
該当する場合、その確認方法（裏面の
記載事項C）を記入してください｡

持ち家の場合のみ記入してください｡

記載事項Ｃ

記載事項Ｄ

記載事項E

店舗等併用住宅の場合は、裏面の
記載事項Ｄについてお答えください｡

「②風水害保障
なし」タイプは、
マンション構造
の方以外は選択
できません。

木 造
鉄骨・耐火
マンション風 水 害

保障あり
タ イ プ

風 水 害
保障なし
タ イ プ

木 造
鉄骨・耐火
マンション

風水害保障あり
タ イ プ

風水害保障なし
タ イ プ

マンション

マンション

マンション

木 造
鉄骨・耐火
マンション

木 造
鉄骨・耐火
マンション

「共済目的の所在地」から「新個人火災共済・新自然災害共済 掛金額合計」までを記入してください。

共済掛金および出資金の合計を記入してください。

印

20 20

〒

〒

新 個 人 火 災 共 済・新 自 然 災 害 共 済
掛　金　額　合　計

※新個人火災共済・新自然災害共済・個人賠償責任共済の加入条件については
　リーフレット等をご覧ください。

•新個人火災共済と
あわせて加入して
ください。
•新自然災害共済に
ご加入の場合は、
盗難保障特約は
付帯できません。

新個人火災共済と
あわせて加入して
ください。

新自然災害共済

借家人賠償責任特約

類焼損害保障特約

盗 難 保 障 特 約

個人賠償責任共済

特 

約 

な 

ど

共済目的区分が「④借りている家」、
「⑤借りているマンション・アパート等」の
場合に付帯できます。

市

区

郡

②の場合のみ右側に記入してください。

市

区

郡

1 男

2 女

1 自宅

2 その他
携帯など

日

日月年

月年

平成（H）昭和（S）大正（T）19（9）

平成（H） 昭和（S） 大正（T） 19（9）

１ 男
２ 女

１ 男
２ 女

１ 男
２ 女

年 月 日

平成（H）昭和（S）19（9）20（0）

年 月 日

平成（H）昭和（S）19（9）20（0）

年 月 日

平成（H）昭和（S）19（9）20（0）

1 3 5

6

2

4

3 4 4 3

申込口数（偶数）

②の場合のみ右側に
記入してください。

１ 有
２ 無

１ 坪
２ ㎡

Ｊ
Ａ
Ｍ

契
約
者
↓
団
体
↓
全
労
済
へ

有 無２１

１ いいえ
２ はい

裏面の記載事項Ｅに
ついてお答えください｡

B10 3,600

A15 4,950

C6 1,440

40

166

200

200
8 29

4

100 266 1,596

3,724

XX

サキコ

咲 子

XX 4 15

労
済

266

C6 1,440

11,430

労
済

タロウ

太郎 XX  10 15 5678123403

代々木2－12－10渋谷
1518571

1234512345 1234567890123456789012345123456789

123456789

9 21XX

5 10XX

ハナコ

花 子

イチロウ

一 郎

5,720

17,150

17,150

200

200

13 1234567 D1

○○○○労働組合

6

14

シバ

芝

シバ

芝

シバ

芝

シバ

芝

リーフレット等をご覧になり、申込の型・共済
掛金額を記入してください。なお、継続加入
の方は、表示している型までは、被共済者の
健康状態にかかわらずご加入いただけます。

●個人交通災害共済・個人生命共済申込欄

○印をつけてください。「②その他（別棟・貸
している家など）」の場合、その所在地を記入
してください。

●新個人火災共済　共済目的の所在地

住宅を共有名義とされている場合（「建物所
有者」で”③共有”を選択された場合）、住宅
契約は、契約者本人または同一生計の親族
の所有分に応じて加入してください。

●新個人火災共済　建物所有者

共済目的物件の建物用途（居住専用住宅また
は店舗等併用住宅）を必ずお答えください。
店舗等併用住宅の場合は、申込書裏面、「記
載事項Ｄ　併用住宅についての確認」をよく
お読みのうえ、正しく回答してください。
記載事項Ｄに「該当する」場合は、契約者およ
び同一生計の親族が居住する部分のみ、ご
加入いただけます。住宅延面積の欄には店舗
等を除いた居住部分の面積を記入してくだ
さい。
記載事項Ｄに「該当しない」場合は、店舗等を
含めてご加入いただけます。住宅延面積の
欄には、店舗等を含めた面積を記入してくだ
さい。

●新個人火災共済　建物用途

申込口数を住宅・家財それぞれ２口単位（偶数）
で記入してください。他の火災保険（共済）契
約がある場合は、「加入基準口数×１０万円」の
金額から、すでに加入されている他の火災保
険（共済）の契約金額を差し引いた額までご加
入いただけます。なお、建物構造区分・住宅延
面積・同居家族数・世帯主の年齢によって、住宅
・家財の加入基準口数が決まります。詳しくは、
リーフレット等を確認してください。

●新個人火災共済　申込口数

申込書裏面、質問表「質問Ａ 個人交通災害共
済に加入される方へ」をよくお読みのうえ、
正しく回答してください。

●個人交通災害共済　質問事項

申込書裏面、質問表「質問Ｂ 個人生命共済に
加入される方へ」をよくお読みのうえ、該当
する場合は○印をつけてください。なお、いず
れにも該当しない場合は記入の必要はありま
せん。

●個人生命共済　質問事項

●新個人火災共済　保障タイプ
ご回答いただいた建物構造区分に応じて、お
申し込みください。「③マンション構造」の場
合は、保障タイプに「風水害保障ありタイプ」
と「風水害保障なしタイプ」がありますので、
いずれか選択してください。なお、「①木造構
造」「②鉄骨・耐火構造」の場合は「風水害保
障ありタイプ」のみとなります。

●新個人火災共済　特約などについて
単独では加入できません。詳しくは、リーフレッ
ト等を確認してください。「借家人賠償責任特
約」は２口単位（偶数）で記入してください。
なお、「個人賠償責任共済」に加入される場合
は、申込書裏面、「記載事項Ｅ　他保険の有無」
をよくお読みのうえ、正しく回答してください。

●新自然災害共済　加入タイプと付帯方法
加入タイプを選択してください。建物一棟に
つき「標準タイプ」「大型タイプ」のいずれか
となります。建物一棟に複数の契約がある場
合は、同一タイプに揃えて加入してください。
また、あわせて付帯方法を選択してください。
申込口数は、新個人火災共済の申込口数と付帯
の方法によって自動的に決まります。保障額に
ついてはリーフレット等を確認してください。

被共済者ごとに氏名・生年月日・性別・続柄を
記入してください。
なお、個人交通災害共済は、契約者、配偶者
および予定発効日現在契約者と同一生計の
親族がご加入いただけます。
また、個人生命共済は、契約者、配偶者および
予定発効日現在契約者と同一生計の２４歳以
下の未婚の子どもがご加入いただけます。

●個人交通災害共済・個人生命共済
　被共済者欄

必ず、「建物構造区分確認ガイド」をご確認の
うえ、記入してください。
なお、「耐火基準」が「①耐火建築物」「②準耐
火建築物」「③省令準耐火建物」の場合は、申込
書裏面、「記載事項Ｃ　耐火基準の確認方法」
をよくお読みのうえ、正しく回答してください。

●新個人火災共済
　建物形態から建物構造区分1 3

2

4

5

6

新個人火災共済・新自然災害共済の掛金額計
算上で端数（円未満）が発生した場合は切り
上げとなります。

●新個人火災共済・新自然災害共済　掛金

2015.10

- 12 -



 ★新規加入にあたっては、この記入例を参考に必要事項を正しく、はっきりともれなく記入して下さい。

 ★継続加入の方は、既契約の内容を表示しています。内容を変更する場合、変更箇所のみはっきり記入して下さい。

ＪＡＭ個人医療共済加入申込書 ＢＢ５２ 記入例
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　①　ＪＡＭハート共済・団体共済　　②　ＪＡＭ個人共済　　③　ＪＡＭ共済全て

　①　新規　　②　変更

１．労働組合記入欄

フリガナ

フリガナ

２．共済掛金支払口座

フリガナ チュウオウ タマチ

労働金庫 支店

フリガナ

口座番号は右詰めで記入して下さい。 全てのページに捺印して下さい。

労働金庫　御中

預金口座振替規定

　　

　　

　　

この預金口座振替につきかりに紛議が生じても、労働金庫の責めによる場合を除き、労働金庫には迷惑をかけません。

３．労働金庫記入欄

  1. 預金取り引きなし 労働金庫受付印欄

  2. 記載事項等相違

年　　　　月　　　　日   3. 印鑑相違

  4. 印影不鮮明

  5. その他

４．地方ＪＡＭ記入欄（労働金庫より確認後の申請書の写しが送られてきます。送り先を記入して下さい。）

地方ＪＡＭの住所・電話番号

03-△△△△-××××

〒105-××××　　東京都港区芝中町　2-20

芝友愛工業労働組合

シバユウアイコウギョウロウドウクミアイ

連 絡 先 電 話 番 号

トウキョウトミナトクシバナカマチ　2-20

中央 田町

芝　友子

口 座 番 号 0 4

新地方対応版

1 3 1 3 1

2008.4.1より使用

4

ＪＡＭ　御中                                   ＪＡＭ共済預金口座振替依頼書

労働組合印

枝番組合コード地域コード

申込日 20××  年　4 月　18  日
①
労
働
金
庫
控

芝友愛工業労働組合

該当する番号に○印をつけて下さい。

引落口座の内容

申 込 の 理 由

地方コード

労 働 組 合 住 所

労 働 組 合 名

地方名

返
送
日

振替日 　ＪＡＭ共済が指定する日（労働金庫休業日の場合は翌営業日）

確認欄

事
　
由

4

3 この契約を解除するときは、私から労働金庫に書面により届け出ます。この届出がないまま長期間にわたりＪＡＭ共済から請求がない等相当の事由があるときは、とくに
申出をしない限り、労働金庫はこの契約が終了したものとして取り扱ってもさしつかえありません。

労
働
金
庫
届
出
印

担 当 者 氏 名

東京千葉 2 3

シバユウアイコウギョウロウドウクミアイ

5

労 働 金 庫 名

2

労働金庫に請求書が送付されたときは、私に通知することなく、請求書記載金額を預金口座から引き落としの上支払って下さい。この場合、預金規定または当座勘定規定
にかかわらず、預金通帳、同払戻請求書の提出または小切手の振出しはしません。

1

口 座 名 義 人

振替日において請求書記載金額が預金口座から払い戻すことのできる金額（当座貸越を利用できる範囲内の金額を含む。）を超えるときは、私に通知することなく請求書
を返却してもさしつかえありません。また、振替日以降任意の日に請求があった金額を引落としのうえ支払ってもさしつかえありません。

私はＪＡＭ共済から請求された金額を上記指定口座から預金口座振替により支払うことにしたいので、預金口座振替については預金口座振替規定を承知のうえ依頼します。

指 定 口 座
普 通 預 金

2 3 6 7

ＪＡＭ共済預金口座振替依頼書 記入例

申込日
依頼書に記入した日を記載して下さい。

年号は西暦でお願いします。

労働組合名および労働組合住所
ＪＡＭに申請をしている名称を記入して下さい。

郵便物等が確実に届く住所を記入して下さい。

担当者氏名および連絡先電話番号
ＪＡＭ共済預金口座振替依頼書の記載事項に関して対応がで
きる方の氏名と連絡先電話番号を記入して下さい。

共済掛金支払口座
共済掛金を引落しする労働金庫の口座を記入して下さい。

・必ず労働金庫を利用して下さい。

・口座名義人欄のフリガナを忘れずに記入して下さい。
・口座番号が7桁に満たない場合は右詰めで記入して下さい。

労働組合印

全てのページに捺印して下さい。

労働金庫届出印

全てのページに捺印して下さい。

地方名

所属する地方名を記入して下さい。

引落口座の内容
①～③のいずれかを選択して、○をして下さい。

申込の理由
①、②のいずれかを選択して、○をして下さい。

地方コード、地域コード、組合コード

所属の地方コードと地域コードを記入して下さい。

4桁の組合コード（ＪＡＭがつけたもの）を記入して下さい。

不明の場合は記入不要です。

 以下の記入例は、クローバー共済（ＪＡＭ個人共済（全労済提携）を含む）のすべてのご契約を解約される場合のものです。

ＪＡＭ個人共済（全労済提携）解約届 ＢＣ２９ 記入例
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 以下の記入例は、クローバー共済（ＪＡＭ個人共済（全労済提携）を含む）のすべてのご契約を解約される場合のものです。

ＪＡＭ個人共済（全労済提携）解約届 ＢＣ２９ 記入例

2015.10

- 15 -

※�火災共済・自然災害共済について�
建物の解体等により共済契約が�
消滅する場合は、下記の「解約
にあたってのご注意」をご確認
のうえ、記入してください。

以下の記入例は、ＪＡＭ個人共済（全労済提携とＪＡＭ個人医療共済）のご契約を解約される場合のものです。

芝 太 郎

港 区 芝 2－20－12

シ バ タ ロ ウ

ミナトク　シバ 2-20-121 0 5 0 0 1 4

03 (3451)2164

芝 太 郎

シ バ タ ロ ウ

印



〒 105 - ××××

共済掛金の返戻振込口座（指定いただく口座は労働組合の口座となります） ※口座名義は正式名称で必ずご記入下さい

　フリガナ チユウオウ タマチ 　フリガナ シバユウアイコウギョウロウドウクミアイ

※口座番号は右詰めで記入して下さい

下記加入者の共済掛金の返戻を申請します

１．ＪＡＭハート共済・団体共済の返戻（一共済期間内を原則とします）

返戻申請事由（該当する事由に○をして下さい。）

① 口座引落データ作成終了後、権利発生日までの間に加入者が死亡 （死亡日 　　　　　　　　　　　）

② 口座引落データ作成終了後、加入者が退職しチェックオフが出来ずに労働組合が共済掛金を立替払い

③ 本部・地方ＪＡＭ・全労済等の手続きミス

２．ＪＡＭ個人火災共済（自家型）ふれあい共済・個人医療共済の返戻 

性  別

 

性  別

 

※個人共済の返戻は、1枚の申請書で2名分記入できます。3名以上の場合は、申請内容のみ別の申請書に記入して下さい。

4

② ふれあい  掛金納入方法（チェックオフ組合・口振組合）

返戻対象期間 　　　年　 　 月～　　　　年　 　月/　 　ｶ月分

 住宅区分 (  一般 ・ 耐火  )  口数　　 　　口

　（死亡日：　　　　　　　　　　）　　　　  共済掛金  団体割引

個人火災共済（自家型）の証書番号

          　　　　　　…該当する場合のみ記入

加 入

区 分

② 口座引落データ作成後、

加入者が退職し労働組合が立

替払い

 返戻金額

ｶ月分

本部使用欄
ハート共済

団体共済
個人火災共済 ふれあい共済 個人医療共済

東京千葉

　　　　　芝友愛工業労働組合

　　　　　　　東京都港区芝中町　2-20

中央　　　労働金庫

654321

1 4321

担 当 者 氏 名

個人火災共済（自家型）の証書番号

          　　　　　　…該当する場合のみ記入

加 入

区 分

② 口座引落データ作成後、

加入者が退職し労働組合が立

替払い

 返戻金額

② ふれあい  掛金納入方法（チェックオフ組合・口振組合）

返戻対象期間 　　　年　 　 月～　　　　年　 　月/　 　ｶ月分
③ 本部・地方JAM・

全労済等の手続きミス     口数　　         　口 ＯＰ　　      　口 　　  　   コース

ふれあい共済の証書番号

　　　　　　　　　…該当する場合のみ記入

続 柄

コ-ド
 共済掛金  団体割引

④ 個人火災共済(自家型)

ふれあい共済の規定に

基づく

 返戻金額

③個人医療共済
返　   戻

対象期間
　年　　 月～　 　　　年  　  月/

加入者氏名（カタカナ）
返戻申請事由

（該当する事由に○をして下さい）
返戻対象となる共済 （該当する共済に○をして下さい）

男・女
① 個人火災共済（自家型）

① 口座引落データ作成終了後、

権利発生日までに

加入者が死亡
返戻対象期間 　　　年　 　 月～　　　　年　 　月/　 　ｶ月分

生 年 月 日 西暦　　　  　 　年 　　  月  　　  日
 期数　　 　期  住宅区分 (  一般 ・ 耐火  )  口数　　 　　口

　（死亡日：　　　　　　　　　　）　　　　  共済掛金  団体割引

ふれあい共済の証書番号

　　　　　　　　　…該当する場合のみ記入

続 柄

コ-ド
 共済掛金  団体割引

④ 個人火災共済(自家型)

ふれあい共済の規定に

基づく

 返戻金額

③個人医療共済
返　   戻

対象期間
　年　　 月～　 　　　年  　  月/

③ 本部・地方JAM・

全労済等の手続きミス     口数　　         　口 ＯＰ　　      　口 　　  　   コース

ｶ月分

321 18765

シバイケ　　トモアキ 男・女
① 個人火災共済（自家型）

① 口座引落データ作成終了後、

権利発生日までに

加入者が死亡
返戻対象期間 　　　年　 　 月～　　　　年　 　月/　 　ｶ月分

生 年 月 日 西暦　  19××  年  ××  月 ××  日
 期数　　 　期

※金額・口数等は地方ＪＡＭにて記入して下さい

加入者氏名（カタカナ）
返戻申請事由

（該当する事由に○をして下さい）
返戻対象となる共済 （該当する共済に○をして下さい）

   1. 総  合
　　（普通）

田町　　支店

   2. 当  座口座

番号

減員数 返戻の対象期間

0
芝友愛工業労働組合

労 働 組 合 名

労働組合印

労 働 組 合 住 所

1 3 3

1

　20×× 年 ○○ 月から

　20×× 年 △△ 月まで

　　　　芝　友子 連絡先電話番号 　　03-△△△△-××××

金融機関名 預金の種類 口座名義人

　                                        ＪＡＭ共済掛金返戻申請書
①

J

A

M

本

部

控

ＪＡＭ共済の共済掛金は、加入者が口座引落データ締切後から権利発生日前日までに

死亡した場合、締切後退職等でチェックオフが出来ずに労働組合が共済掛金を立替え

た場合、その他返戻規定がある場合等にお返しします。 申込日 20××　年　　○○　月　　△△　日

地方名 地方コード 地域コード 組合コード 枝番 提携先県番号 提携先団体番号

ＪＡＭ 御中

ＪＡＭ共済掛金返戻申請書 記入例

１．ＪＡＭハート共済・団体共済の返戻

申込日
申請書に記入した日を記載して下さい。

年号は西暦でお願いします。

①個人火災共済（自家型）
・該当する場合は、○をして下さい。

・金額・口数等は地方ＪＡＭにて記入して下さい。

地方名および地方コード、地域コード、組合コード

所属する地方ＪＡＭ名を記入して下さい。

所属の地方コードと地域コードを記入して下さい。

4桁の組合コード（ＪＡＭがつけたもの）を記入して下さい。

労働組合名および労働組合住所

ＪＡＭに申請をしている名称を記入して下さい。

郵便物等が確実に届く住所を記入して下さい。

担当者氏名および連絡先電話番号
ＪＡＭ共済掛金返戻申請書の記載事項に関して対応
ができる方の氏名と連絡先電話番号を記入して下さ
い。

・減員数と返戻の対象期間を記入して下さい。

(ＪＡＭハート共済・団体共済の返戻の場合は、氏名の記入は不要です。)
・返戻申請事由①～③の該当する事由に○をして下さい。

共済掛金の返戻振込口座

・必ず労働金庫を利用して下さい。

・口座名義人欄のフリガナを忘れずに記入して下さい。

・口座番号が7桁に満たない場合は右詰めで記入して下さい。

・口座情報に変更がなくても必ず記入して下さい。

労働組合印

全てのページに捺印して下さい。

２．ＪＡＭ個人火災共済（自家型）・ふれあい共済・
個人医療共済の返戻

・加入者氏名（カタカナ）と生年月日を記入して下さい。

・返戻申請事由①～④の該当する事由に○をして下さい。

・ＪＡＭ個人火災共済（自家型）と、ふれあい共済の返戻の場合は、
証書番号を記入して下さい。

③個人医療共済
・該当する場合は、○をして下さい。
・返戻対象期間を必ず記入して下さい。

②ふれあい共済
・該当する場合は、○をして下さい。

・金額・口数等は地方ＪＡＭにて記入して下さい。
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・移行後に所属する身分 ・本人控は、加入者が保管し、単組控が必要な場合
  は本部控をｺﾋﾟｰし、保管して下さい。残りの4枚を
  地方JAMへ送付して下さい。

・移行後の地方ｺｰﾄﾞ・地方名・地域ｺｰﾄﾞ・地域名・
  組合ｺｰﾄﾞ・組合名

・お支払口座はすでに設定されているため、×ﾏｰ
  ｸで記入できないようになっております。

・地方JAM控は地方JAMで保管し、残りの3枚をJA
  M共済事業部へ送付して下さい。

ＪＡＭシニア共済加入申込書　　記入例

・捨印も捺印して下さい。

・整理番号　　・ふれあい共済の証書番号
送付先・保管先について

・移行前の地方ｺｰﾄﾞ・地方名・地域ｺｰﾄﾞ・地域名・
  組合ｺｰﾄﾞ・組合名 ① 本 部 控   ② 金 融 機 関 提 出 用

加入者記入欄
地方JAM記入欄

お支払口座
・証書番号はJAM共済事業部にて自動採番します
  ので記入不要です。 ・共済掛金の引落しをする口座を指定して下さい。

  なお、お支払口座に「ゆうちょ銀行」は指定できま
  せん。・組合員番号等を付与する場合は右詰めで記入し

  て下さい。
・指定口座は一世帯で1つになりますので、ご本人
  および配偶者の加入時期が異なる場合、先に加
  入された方が指定した口座から引落しとなります。

・移行後に所属する地方ｺｰﾄﾞ・地方名・地域ｺｰﾄﾞ・
  地域名・組合ｺｰﾄﾞ・組合名を記入して下さい。

加入内容
加入者記入欄

・氏名　　　・生年月日　　　・性別 ③ 全 労 済 控   ④ 地 方 J A M 控   ⑤ 本 人 控

※書き損じがあった場合は、金融機関お届け印と
  同じ印で、訂正部分の上に訂正印を必ず捺印し
  て下さい。

ふれあい共済既加入者の申込書

※ふれあい共済既加入者の申込書は、下記記載
   事項が打ち出しされております。

加入者記入欄
・ふれあい共済の証書番号

・移行前の地方ｺｰﾄﾞ・地方名・地域ｺｰﾄﾞ・地域名・
  組合ｺｰﾄﾞ・組合名

申込印（金融機関お届け印）

・金融機関お届け印を5枚とも鮮明に捺印して下さ
  い。また、印鑑相違・印鑑不鮮明の場合、口座振
  替設定ができないことがありますので、上記印鑑
  捺印の良い例のように、鮮明に捺印して下さい。

・氏名　　　・生年月日　　　・性別

＜配偶者が先行してシニア共済に
                                移行加入している場合＞

・住所・電話番号・氏名・生年月日・性別を必ず記入
  して下さい。 配偶者の健康告知

・申込書裏面「組合員本人の移行加入要件」（表1）
  と「配偶者の移行加入および新規加入要件」（表2）
  をよく確認し、加入する口数に○をして下さい。

・移行口数を捨てて健康告知する方、もしくは新規
  加入する方は、裏面の「配偶者の新規加入要件
  （健康告知）」を必ず読み、該当しないに○をして
  下さい。

・加入後に所属する身分に○をして下さい。

単組・地方JAM確認事項

・団体生命のみの加入の場合は、｢※団体｣のみに
  ○をして下さい。組合員番号は不要です。

その他（組合扱い）について

・組合員本人が組合籍のまま移行する場合

・組合員本人より配偶者が先にシニア共済に加入
  し、組合員本人が組合籍の場合加入者記入欄

・加入していた共済全てに○をし、それぞれの証書
  番号または組合員番号を必ず記入して下さい。

単組・地方JAM確認事項

加入者記入欄
加入年月

・加入者の退職日と、シニア共済年間日程の書類
  締切日を確認し、移行加入する年月を記入して下
  さい。

申込印兼同意印

・申込印兼同意印を5枚とも鮮明に捺印して下さい。

申込日

・申込書を記入した日を記入して下さい。
地方JAM記入欄

地方JAM受付

・地方JAMで受付した日を記入して下さい。

単組記入欄

移行前の情報
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請求日

・請求日（西暦）を必ず記入して下さい。

・ 地方コード、地域コード、組合コードを

記入して下さい。
１． 会社記入欄

事故発生時、下記2.の被災者が当該企業に在籍していたことを認めます。 １．会社記入欄〔在籍証明書〕

会社名 ・会社名、代表者名を記入して下さい。

・加入企業の印鑑証明書原本の印を捺印して下さい。

代表者名

2.　被災者
フリガナ 連絡先の電話番号 ２．被災者

　　（自宅・勤務先） ・必要事項を全て記入の上、被災者印を捺印して下さい。
姓 名

〒105　-1234 フリガナ

共済の種類、加入口数

・加入している共済の種類に○を付け、

　加入口数を記入して下さい。

３．分割請求の有無

３． 分割請求の有無　　※ 該当する項目に○を付け必要に応じて記入して下さい。 ・分割請求の有無に○をつけて下さい。

・分割請求有の場合のみ、請求回数を記入して下さい。

４.　休業補償支給期間　

４．休業補償支給期間

・政府労災の休業補償給付支給決定通知に基づき、

　支給期間および支給日数、事故発生日、支給決定日を
　記入して下さい。

５.　添付書類 ※

 初回請求  請求2回目以降

５．添付書類 ① 労災休業補償給付支給請求書 ① 労災休業補償給付支給請求書 ５．添付書類

初めて請求する場合 　業務災害による場合は様式第8号表・裏面 　業務災害による場合は様式第8号表・裏面 請求２回目以降の場合
　通勤災害による場合は様式第16号の6表・裏面 　通勤災害による場合は様式第16号の6表・裏面

② 労災休業補償給付支給決定通知 ② 労災休業補償給付支給決定通知

③

④ 加入企業の印鑑証明書・・・原本

地方ＪＡＭ記入欄 地方ＪＡＭ記入欄

・給付回数、前回迄の給付日数、通算給付日数

　を記入して下さい。
　㊟給付日数は休業の第4日目以降、最高1,092日分 　 円

　　が限度となります。 送付先、保管先について
受付処理欄 ・「５．添付書類」を参考に、必要書類を添付して

　地方ＪＡＭへ請求して下さい。

会社および地方ＪＡＭ記入欄 ・地方ＪＡＭへは【①本部会計】【②本部認定】
受付処理欄 　【③地方ＪＡＭ控】を送付して下さい。

・受付日を記入の上、担当者印を ・【④会社用】【⑤領収書】は会社で保管して下さい。

　捺印して下さい。 ・共済金受領後は【⑤領収書】に受領した共済金額、

　共済金受取人の住所、氏名を記入の上、捺印をして

　地方ＪＡＭへ送付して下さい。

ＪＡＭ労災補償共済　休業共済金支払請求書（給付申請書）兼在籍証明書　記入例

①本部会計

ＪＡＭ　御中
ＪＡＭ労災補償共済　

休業共済金支払請求書（給付申請書）兼在籍証明書

日請求日 2 0 × × 年

Ｊ　Ａ　Ｍ

会長　　ＪＡＭ太郎

× × 月 × ×

被災者印

山　田 一　郎 男・女 山田

ＪＡＭ共済規定・細則に基づき、必要書類を
添えて下記のとおり共済金の請求を致します。
なお、貴組織が必要と判断した場合は、関係
官庁等に問い合わせても異存ありません。

（　　03　　　）

4321 － 8765

口

住
　
所

　　　　　　　トウキョウトミナトクシバ

　　　　　東京都港区芝×-××-××

氏
　
名

ヤマダ イチロウ 性　別

事故発生

共済の
種　類

Ａ共済 Ｂ共済 加入口数 6

認定者印

原本と記載している以外はコピー可

いずれか
の書類

　　無　　・　　有  　　　　　分割請求有の場合のみ記入して下さい。　　請  求（　  　 2　    　）回目

※ 政府の労災補償保険で支給決定された休業期間および支給日数を記入して下さい。
休業補償給付支給決定通知に基づいてお支払いします。

支給期間
および

支給日数 　西暦20 14  年  08   月 　01 　日 　から 　西暦20  14　年　 08 　月　 21 　日  まで　  21　　日間

共 済 金

　西暦20 14  年 　07　 月　20 　日

支給決定

　西暦20　14　　年　11　月　28　日年  月   日 年  月  日

 初回給付　・　給付（　 　 2 　　　）回目 地
方
認
定

給付日数 日間

　　　　　　　　　　　　　8 　　　　日間

21

×× ××

　　　　　 　　　　　　　29　　　   日間

会社担当 地方ＪＡＭ

㊞

××月××日

送
金
日

円

いずれか
の書類

交通事故による場合は交通事故証明書（交通事故証明書が取得
できない場合は公的証明書もしくは傷害事故証明書）

本  部  認  定

給付状況

63,000

備　　考

通算給付日数

前回迄の給付日数

ＪＡＭ本部会計

担当者印

　　　　　　　　　年　　　月　　 日

受付月日 ××月××日 共
済
金

認定者印

ＪＡＭ

9 3

Ｊ Ａ Ｍ

地方コード 地域コード 組合コード 枝番

4 9 7 6
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