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❸共済加入申込書を記入された日を記入してください。
「新規申込の方」または、「追加申込の方」を選択して
ください。

組合員になる方（契約者）本人が氏名  ・住所・電話番号
を記入・押印してください。

掛金のお支払方法を、「クレジットカード払い」「口座
振替払い」の2つから選択してください。

選択した掛金のお支払方法に対応する情報を記入し
てください。
■クレジットカード払いを選択された方
　・カード情報を記入してください。
　・口座情報は記入不要です。
■口座振替払いを選択された方
　・別紙の口座振替依頼書（アプラス預金口座振替依
　　頼書）に口座情報を記入してください。
　・カード情報は記入不要です。 

■傷病名について
・傷病名と部位を記入の上、合併症と後遺症の有無に
　ついて〇で囲んでください。

■申込日（告知日）時点の状況について
・該当するものを〇で囲んでください。

■現在・過去の治療歴（必須）について
・治療などを受けた期間（※印の内容をよくお読みく
　ださい）を記入してください。
・治療の内容を確認し、該当する箇所全てを記入して
　ください。
・服用されている薬剤名を全て記入してください。

■詳細記入欄について
・具体的な傷病原因、症状、検査理由、医師からの指
　示、今後の予定などを記入してください。

共済に加入する方（被共済者）全員の氏名、続柄、性別、
生年月日、加入コースを被共済者自身で記入してくだ
さい。被共済者欄に書ききれない場合は、ユニヴァ共
済までご連絡ください。

【会員番号に関して】
■会員番号は、契約者の7桁の番号を記入してください。
　BC番号が未記入の場合は、「001」で登録いたします。
■ユニメイトの方は、「ｍ」から始まる7桁の番号のみを
　ご記入ください。その際、BC番号は記入不要です。

月額共済掛金の合計額を記入してください。
掛金のお支払方法として、
※クレジットカード払いを選択している場合は、初回
から1カ月分の共済掛金（初回のみ出資金を含む）を本
組合にて決済処理させていただきます。
※口座振替払いを選択している場合、初回のみ2カ月分
の共済掛金（出資金を含む）を引落すこととなります。
翌月からは、通常通り1カ月分の引落しとなります。

共済加入申込書を記入された日を記入してください。

■「2」の現在の職業について
無店舗小売業以外に、就業している職種があればその
内容を記入してください。
個人事業主として無店舗小売業のみを行っている場合、
「無店舗小売業」と記入してください。
なお、三親等内の親族の方は、現在の職業を記入して
ください。（職業についていない方は、「主婦」「学生」
「無職」「年金受給者」などと記入してください。）

■「3～7」について
もれなく、「はい」「いいえ」を〇で囲んでください。
1つでも「はい」に該当した方は、右ページに詳細を
記入してください。
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