
「総合福祉団体定期保険についてのお知らせ※」（以下、「お知らせ」）を
使用し、被保険者となる方にご契約内容を通知します。
被保険者となる方が、保険契約の内容（保険金額、保険金受取人等）
および個人情報の取扱いについて、契約者からの通知内容を了知し、
この保険契約の被保険者となることに同意することを確認します。

加入のお手続きには 「お知らせ」 （写し１枚）の添付が
必要です。雛形がお手元にない場合は、下記まで
お問合せください。

＜お問合せ先＞
SOMPOひまわり生命保険株式会社 団体保険グループ
専用ダイヤル：0120-934-215（音声ガイダンス後 「1」 を選択ください）
受付時間/月～金 9：00～17：00（祝日・12月31日～ 1 月 3 日を除く）

※

総合福祉団体定期保険の事務手続きご担当者様（照会先）について
ご記入ください。
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