
事 務 連 絡  

2024年 3月 25日 

 

各 支 部 長  様 
 

兵庫県職員労働組合 
 
 

じちろう共済を活用した新採対策について（その２） 

  
連日のご健闘に対して、心より敬意を表します。 

3 月 14 日に発出した事務連絡に記載した団体生命共済申込書の「型・医療コース」の欄について、

一部誤りがありましたので、訂正させていただきます。 

大変、申し訳ありませんでした。 

 
記 

 
 ※団体生命共済申込書の「型・医療コース」の欄について 

 

「型」と「医療コース」は必ず両方選択して下さい。 

30才以下は、①A-03を参考に記入して下さい。31才以上、もしくは、30才以下でもA-03以上

の保障を必要とする場合は、②A-03以外を参考に記入して下さい。 

 

①A-03 

男性（30才以下）      女性（30才以下） 

団体生命共済  団体生命共済 

A 260  A 260 

団体生命共済  団体生命共済 

03 938  03 1,154 

 

②A-03以外の場合（別紙⑨⑩）（共済パンフレットP13,14,15,16） 

例）F-04 男性～35才   女性～35才 

団体生命共済  団体生命共済 

F 1,300  F 1,260 

団体生命共済  団体生命共済 

0403 1,194 938  03 1,482 1,154 

 

    誤）04 1,194        誤）1,482 

    正）03  938        正）1,154 


