
「総合福祉団体定期保険の契約内容通知に関する確認書」は、被保険者個々の同意印の押印に代えて

従業員代表者の同意により加入の同意確認を行うことができる書類です。

本紙を利用できるのは、次のご契約です。

●ヒューマン・ヴァリュー特約が付加されていないご契約

●新規契約申込（直近の制度内容変更申込）時に従業員代表からの確認文書によって同意確認をおこなったご契約

①通知の方法について

　該当する通知方法に○をご記入ください。なお、3、に該当する場合は、具体的な方法を記載願います。

②不同意者の有無の確認について

　いずれかを○で囲んでいただき、不同意者有りの場合は不同意者名簿を提出いただきます。

（不同意者については被保険者から除外します。）

③　　　　　　　　　　　　　　　　　で囲んだ箇所の日付記入について

   不同意者の有無の保険契約者となるべき者（法人）の代表の確認日、および契約内容の通知を受けた被保険者となるべき者

（役員・従業員）の代表の確認日は本紙の記入日となります。

　記入日は「総合福祉団体定期保険についてのお知らせ」に記載の「締切日」以後かつ加入申込日以前（いずれも同一日可）

  となることが必要です。

　「同意確認締切日」　　≦　　「本紙記載の確認日」　　≦　　「加入申込日」　

④被保険者となるべき者の代表について

　従業員代表は、任意で選任するのではなく、労働組合があればその委員長、なければ就業規則の変更等の場合に

   労働基準監督署への届出の際の従業員代表となっている方としていただきます。

   また、中途加入の場合は中途加入者の中から選出した方でもかまいません。

  ＊役員やご加入者宛通知文書「総合福祉団体定期保険についてのお知らせ」の担当者は従業員代表とはなれません。

⑤記名・捺印について

・契約者名、代表者(役職名・氏名)は契約申込書と同一であることを確認してください。

・契約者代表者印は契約申込書に捺印いただく印と同一の印をご使用いただきます。

・従業員代表の方には自署・捺印いただきます。

・捺印受領後、本書原本をご提出ください。
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