電機連合福祉共済センター・総合代理店 ㈱マックス　行
ＦＡＸ　０３－４３３０－０７４０　　　　　　　　　　　　申込日　20　  年    月    日
E-mail    macs@jeiu.or.jp　　　　　　　　　　　　　　　（連絡者名               ）
ＴＥＬ　  ０３－４３３０－０７２９
電機連合共済説明会申込書
· 下記の内容で説明会を申し込みます。
	組 織 名
	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(お分かりに),共済)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(なればご記),組織)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(入ください。),コード)
(　　　　　　　)

	担 当 者 名
（役 職 名）
	                                     ＴＥＬ：                                 
（                     ）　　E-mail：        　                               
             

	会 議 名 称
	

	希 望 日 時
	月      日（  　 ）       時       分から（       分程度）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ※マックスの説明時間を記載ください。

	開催方法
(1or2に〇)
	1.EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps14 \o\ad(\s\up 11(（リア),集合)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps14 \o\ad(\s\up 11(ル）),開催)
	2.EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps14 \o\ad(\s\up 11(（オンラ),WEB)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps14 \o\ad(\s\up 11(イン）),開催)→代理店担当者は… EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(※いず),開催)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(れか選),場所)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(択く),へ)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ださい。),訪問)　or　WEB参加　　

	
	
	※ご指定のWEB会議システムをご記入ください。　　　　　　 

	開 催 場 所
(具体的に)

	名  称：
	電話番号：

	
	住  所：〒


	最寄駅：
※会場が分りにくい場合は地図を添付してください。

	説 明 内 容
(該当事項に○)
	けんこう共済　 ・　 けんこう共済アシスト　 ・ 　ねんきん共済
ファミリーサポート共済　・　フレッシャーズプラン　・　あんぜん共済


	説 明 対 象
(該当事項に○)
	組合役員　　・　　 職場委員　　  ・      一般組合員　
新入組合員（新入社員）　 ・ 　 　左記以外の20代組合員
上記以外の対象者（  　　　　　　　　　　　　　　　 　　）

	人　　数
	　　　人（程度）
	資料は組合に配布済みのパンフレットを
使用しますので有無をお知らせください。
パンフレットは　　　　 ある　　・　 ない
「ない」場合 送付先  　　　開催場所  ・ 　組合

	説明内容に
関するご要望
および
要請事項など

	１.共済内容の説明を中心に 　　２.ライフプランと保障の見直しについて
３.他保険との違いについて 　  ４.加入促進策について

５.その他 　具体的に：



※申込書到着後、折り返しマックスよりご連絡いたします。
以下はマックス記入欄
	対　　応　　者
	発 送 処 理
	連　絡
	受 付 印

	
	不要　・　済（　／　）

　　　　　　□発送

　　　　　　□ヤマト
	組合
	地協
	

	
	
	／
	／
	


(2023.09)



