
　原則として、保険期間満了まではご加入いただく制度となりますが、特別な事情により退職と※  
同時に脱退をご希望の場合は（有）兵庫県職員互助サービス（078-332-1212）までご連絡ください。 

  脱退に必要な手続書類一式を送付させていただきますので、期日までに必ずご返送ください。 
  なお、ご返送がなかった場合は保険期間満了までの保険料をお支払いいただき令和7年 8月1日  

までご加入いただくこととなります。 

所 属 コ ー ド

ご退職日の10日前

一般財団法人兵庫県職員互助会理事長様

記入日：令和　 年　 月　 日

加入依頼書

下旬

引落口座はWEBで登録となります。

ご契約確定後、口座登録書類を送付します。
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「団体総合生活保険（傷害補償、個人賠償責任補償、携行品補償、ホールインワン・アルバトロス費用補償、医療補償、がん補償、介護補償）」
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