
万

円

万

円

※配偶者は本人加入が条件です。

※配偶者・子どもは本人加入が条件です。

万

円

万

円

※配偶者・子どもは本人加入が条件です。

※詳細についてはパンフレットをご一読ください。記載の年齢は保険年齢です。ライフサポートの保険料等は、パンフレット作成時点の基礎率により計算されています。

実際の保険料等はご加入および更新時の基礎率により決定しますので、今後の基礎率の改定により保険料等も改定されることがあります。

ライフサポートの特約は7大疾病保障特約、がん・上皮内新生物保障特約を指します。 MY-A-10-PM-006592　　MYG-A-17-LF-690

参考 【保険料について】

月額合計保険料 31,402 円
・加入移行日までの継続保険料は納付書にて振込いただきます。
・加入移行日が5月の方は、初回の口座引き落としは7ヵ月分（5月～11月分）となります。
・退職後は指定の個人口座より毎年11月に年額保険料（12月～翌年11月分）を振替させていただきます。
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配偶者 B 600 円

A 600 円

配偶者

あり はできません。

ケガの入院・手術・通院の補償 遺族補完プラスが加入条件です。

本人コース 月額保険料

本人

配偶者 300 6,555 円

特約付加
７大疾病 あり ※配偶者は本人加入が条件です。

上皮内新生物

特約付加
７大疾病 あり

上皮内新生物 あり
配偶者

三大疾病の保障

遺族補完プラスが加入条件です。

主契約保険金額 月額保険料

本人 300 9,093 円
本人

2,040 円

女性特約 あり ※配偶者は本人加入が条件です。

※特約のみの脱退はできません。

女性特約 なし

者配偶者 5,000 円

本人 5,000 円
1,280 円 本人

＊＊＊＊＊ ＊＊＊＊＊

７大疾病で入院・手術等の保障

医療保障プランが加入条件です。

入院保険金日額 月額保険料

子

ど

も

＊＊＊ ＊＊＊＊＊ ＊＊＊＊＊

＊＊＊ ＊＊＊ 円 ＊＊＊ 円

＊＊＊

子

ど

も

＊＊＊ ＊＊＊ 円 ＊＊＊ 円

配偶者
配偶者 5,000 円 4,766 円

本人入院給付金日額 月額保険料

本人 5,000 円 4,766 円

配偶者 200 574 円

病気やケガ　入院・手術等の保障 遺族補完プラスが加入条件です。

300 1,128 円

配偶者

携帯 － 　　－
生年月日 　 昭和　　 平成

死亡・高度障害の保障

本人保険金額 月額保険料

本人

名前 共済　花子
連絡先 自宅　０１２－３４５６－７８９０

〒１２３－４５６７

　　神奈川　　　　　横浜市中区山下町
生年月日 　 昭和　　 平成

（フリガナ）

配

偶

者

フリガナ ｷｮｳｻｲ　ﾊﾅｺ 性別

○年　○月　○日

本

人

フリガナ ｷｮｳｻｲ　ﾀﾛｳ 性別

住所

（フリガナ）ｶﾅｶﾞﾜｹﾝﾖｺﾊﾏｼﾅｶｸﾔﾏｼﾀﾁｮｳ

名前 共済　太郎

神奈川県市町村職員共済組合

ｷｮｳｻｲ　ﾀﾛｳ 様

加入移行日 令和○年○月1日

被保険者番号 12345678 勤務所番号 12345678901 記入日

《現職中の加入内容》 《退職後継続希望》

遺族補完プラス

医療保障プラン

医療プランワイド

傷害プラン

７５歳

まで継続できます。

まで継続できます。

子ども

２２歳

まで継続できます。

６９歳

まで継続できます。

６９歳

まで継続できま

７０歳

７５歳

まで継続できます。

子ども

２２歳

まで継続できます。

女

医療保障プランとセットです

女

男

男

３２年 ８月 １３日

都 道

府 県

医療保障プランとセットです

『遺族補完プラス』意思確認
退職後継続制度

継続します 継続しません継続します 継続しません

継続します 継続しません継続します 継続しません

継続します 継続しません継続します 継続しません

継続します 継続しません継続します 継続しません

継続します 継続しません

継続します 継続しません

継続します 継続しません

継続します 継続しません

継続します 継続しません

継続します 継続しません

継続します 継続しません

継続します 継続しません継続します 継続しません

継続します 継続しません継続します 継続しません

見本

３２年 １０月 １２日

継続します 継続しません

・初回保険料は７ヶ月分です。（５～11月分）
９,５３２円×７ヶ月分＝６６,７２４円

・次回更新時保険料からは１２ヶ月分です。

例＞９,５３２円×１２ヶ月分＝１１４,３８４円

※保険料は更新時の保険年齢によって変わります。

・初回保険料は７ヶ月分です。（５～11月分）
３,３２０円×７ヶ月分＝２３,２４０円

・次回更新時保険料からは１２ヶ月分です。

例＞３,３２０円×１２ヶ月分＝３９,８４０円

※保険料は更新時の保険年齢によって変わります。

・初回保険料は７ヶ月分です。（５～11月分）
１５,６４８円×７ヶ月分＝１０９,５３６円

・次回更新時保険料からは１２ヶ月分です。

例＞１５,６４８円×１２ヶ月分＝１８７,７７６円

※保険料は更新時の保険年齢によって変わります。

・初回保険料は７ヶ月分です。（５～11月分）
１,２００円×７ヶ月分＝８,４００円

・次回更新時保険料からは１２ヶ月分です。

例＞１,２００円×１２ヶ月分＝１４,４００円

※保険料は更新時の保険年齢によって変わります。

・初回保険料は７ヶ月分です。（５～11月分）
１,７０２円×７ヶ月分＝１,１９１４円

・次回更新時保険料からは１２ヶ月分です。

例＞１,７０２円×１２ヶ月分＝２０,４２４円

※保険料は更新時の保険年齢によって変わります。

ライフサポート

090 1234 5678




