[bookmark: Text1][bookmark: Text2][bookmark: Text3]㈱ＦＴＩＳ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    年 　  月　  日

郵便局／簡易保険の団体扱申込書





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※網かけの部分をご記入ください。


	お名前
	[bookmark: Text4]（ﾌﾘｶﾞﾅ）
	生年月日
	[bookmark: Text8][bookmark: Text7][bookmark: Text6]    年　  月　  日

	
	[bookmark: Text5]（漢字）     
	従業員№
	[bookmark: Text9]     

	会社名・事業所名・ビル名
	[bookmark: Text10]     
	部課名
	[bookmark: Text11]     

	会社ご連絡先
	TEL　　　　－　　　　－     　　　　　　　　　

	ご自宅住所
	[bookmark: Text17][bookmark: Text18]〒     －     
[bookmark: Text19]     
[bookmark: Text20]     
TEL　　　　－　　　　－     　　　　　　　　　

	当社からお問い合わせの場合のご希望連絡先
	[bookmark: Check28]|_|会社
	[bookmark: Check29]|_|ご自宅



	保険証書番号
(11桁ご記入下さい。)
	[bookmark: Text24]     
	[bookmark: Text25]     
	[bookmark: Text26]     

	保険契約者
	[bookmark: Text27]     
	[bookmark: Text29]     
	[bookmark: Text31]     

	
	契約者は従業員ご本人に限ります。ご家族の方が契約者となっている場合は、名義を変更していただくことにより団体扱できるようになります。

	被保険者
	[bookmark: Text28]     
[bookmark: Text34]　　　続柄（     ）
	[bookmark: Text30]     
[bookmark: Text36]　　　続柄（     ）
	[bookmark: Text32]     
[bookmark: Text38]　　　続柄（     ）

	契約種類
	[bookmark: Check1][bookmark: Check25]|_|養老保険　|_|学資保険
[bookmark: Check2][bookmark: Check3]|_|終身保険　|_|定期保険
[bookmark: Check4][bookmark: Text39]|_|その他（     保険）
	[bookmark: Check5][bookmark: Check26]|_|養老保険　|_|学資保険
[bookmark: Check6][bookmark: Check7]|_|終身保険　|_|定期保険
[bookmark: Check8][bookmark: Text40]|_|その他（     保険）
	[bookmark: Check9][bookmark: Check27]|_|養老保険　|_|学資保険
[bookmark: Check10][bookmark: Check11]|_|終身保険　|_|定期保険
[bookmark: Check12][bookmark: Text41]|_|その他（     保険）

	ご希望の払込方法
	[bookmark: Check13][bookmark: Check14]|_|月払　（給与控除）
|_|半年払（口座振替）
	|_|月払　（給与控除）
|_|半年払（口座振替）
	|_|月払　（給与控除）
|_|半年払（口座振替）

	FTIS使用欄
（受付№）
	
	
	


※ご希望の連絡先、契約種類、ご希望の払込方法は、該当項目の前の□をクリックして×印をつけて下さい。
※保険証券番号別に内容をご記入願います。なお、証券番号が多数あり記入欄が不足する場合は本紙を必要枚数コピーの上、ご記入ください。
毎月２０日締切となります


	　　　　　 
・月払　 （給与控除）……翌月給与より控除開始となります。
· 控   　　※翌月の保険料として控除させて頂きますので従来のお支払い方法は、控除開始月までとなります。
・半年払 （口座振替）……振替開始月については別途ご連絡いたします。
※内容確認後、『口座振替依頼書』をお送りいたします。（ご記入の上ご返送願います。）


　 
	お問い合わせは、お近くの当社営業店　または
株式会社ＦＴＩＳ
電話　０４４－３３０－６１０６　（受付 平日9：00～17：00）
FAX　０４４－３３０－０３３３


＜個人情報の利用目的＞
今回ご提供いただいた個人情報は、当社が代理店契約を締結している保険会社（以下「保険会社」という）の損害保険、生命保険、およびこれらに付帯・関連するサービスの提供・管理等の業務遂行のためのみに利用させていただき、その他の目的に利用することはございません。また、この利用目的の範囲内で、保険会社に登録されている他の代理店と共同して対応する際には、ご提供いただいた個人情報が当該代理店に提供されることもございます。
もし上記内容にご同意いただけない場合は、お手数ですが当社までご連絡いただきますよう、お願いいたします。



簡易保険　団体加入ご希望のお客様へ

必ずお読みください！




団体扱への切替えについて


団体加入月までは現在のお支払方法で保険料をお支払いただきます。後日、当社から送付するご案内書類にて団体加入月を必ずご確認ください。
なお、現在半年払・年払の方は、調整のため月払等へ変更が必要な場合がございます。自動口座振替を設定されている場合は、特にご注意ください。
簡易保険請求・領収通知ハガキ等の誤発送について


郵便局のシステム上、簡易保険事務センターより団体加入月以降の請求通知ハガキ、領収帳等が団体加入月上旬に、誤って届く場合があります。その際のハガキ、封書等は不要ですので破棄願います。
保険料の領収確認について


団体加入後の領収確認は、給与明細もしくは口座振替の通帳明細等のみとなり、領収帳の発行はございません。
なお、最寄りの郵便局にて支払状況の照会等は随時可能です。
保険金請求、住所変更等の申請について


富士通グループの団体は広域団体となっておりますので、団体加入後も最寄りの郵便局にて各種申請の手続きは可能です。
住所変更の場合は、最寄りの郵便局に申請後、必ず当社にご連絡ください。
保険内容の変更について


団体扱の場合、変更の内容によっては（特約解約等）郵便局の窓口で手続きができません。一旦、団体を脱退して手続き終了後に、再加入となります。その際には、脱退と再加入が同月内に出来ないため、郵便局窓口で1ヵ月分の一般扱保険料をお支払いただきます。事前に当社の簡易保険担当者までご連絡ください。
解約について


団体扱の場合、郵便局の窓口での解約ができません。
解約の手続きができるよう受持局の変更処理を致しますので、ご希望の郵便局名を当社の簡易保険担当者までご連絡ください。受持局の変更後、郵便局の窓口にて解約の手続きが可能となります。
なお、郵便局の団体清算のシステム上、受持局変更の処理に時間がかかる時期がございますので、予めご了承ください。
退職後について


退職された場合は、富士通グループの団体扱が適用できなくなるため、郵便局への窓口払等に変更となります。詳しくは、当社の簡易保険担当者までお問合わせください。

満期端数について（半年払加入される方のみ）


保険加入月と団体加入月が異なるため、最終支払時に６カ月未満の端数が生じた場合、残りは数月分は団体扱とすることが出来ませんので、郵便局での窓口払(個人払)へ変更となります。

これまで地域団体にご加入されていた皆様へ


富士通グループの団体を脱退された後、以前の地域団体等への再加入ができないことがございますので、ご注意願います。

