
1

通知した方法について、いずれかに☑を記入してください。

2

不同意の有無について、いずれかに☑を記入してください。

3 団体の記入年月日

代表者の方が通知文書を配布したことを確認された日付をご記入ください。

※通知発信日以降加入日前までにご確認ください。

4 従業員代表の記入年月日

5

団体名・役職名・代表者氏名をご記入いただき、届出印を押印ください。

6

団体名・所属または労働組合等組織名・役職名・従業員代表をご記入ください。

7 従業員代表印

従業員代表者の印を押印ください。

従業員代表者が労働組合等組織の方の場合、認印に加えて組織の印を押印ください。

東京海上日動あんしん生命保険株式会社

す。ａ．労働組合の執行委員長等、ｂ．労働組合に準じた組織の従業員側の役職者、ｃ．就業規則等

を労基署へ届け出た際の従業員代表の意見書提出者、ｄ．上記ａ～ｃ同等の人物（役員を除く）

　　　　　　　　　「同意確認にあたっての重要事項」をご確認のうえ、手続きを行ってください。

団体欄

従業員代表欄

通知の方法

不同意の有無

従業員代表者の方が通知文書によって通知を受けたことを確認された日付をご記入ください。

※通知発信日以降加入日前までにご確認ください。

　　　　　　　　　同意確認手続きの手順は、通知発信（総合福祉団体定期保険についてのお知らせ）

→総合福祉団体定期保険の内容通知に関する確認書の記入→総合福祉団体定期保険被保険者

加入名簿兼一括告知書の記入となります。

　　　　　　　　　本確認書に記名・捺印する従業員代表者とは、次のいずれかに該当する方になりま

内容通知に関する確認書 記入例
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