
（一部の保険商品は除く）

※保険会社等により異なります。

生協　行

（FAX　052-951-9881）

契約者氏名

保険証券番号

住　所

生年月日

組合員番
号（7桁）

氏　名

　次の保険会社の保険契約は、お得な保険料にできます。まずは、「希望連絡票」
を提出ください。後日、保険会社から必要書類をお届けします。（一部の保険商品は除く）

・第一生命・朝日生命・日本生命
・明治安田生命・住友生命・大樹生命
・富国生命・ジブラルタ生命・アフラック

保険の種類保険会社名

職場班コード

職場班名



　　　　　　　　　　　愛知県職員生活協同組合組合員保険情報の取扱いについて

１　募集活動上必要な範囲に限定して組合員保険情報を適正な方法により取得し、利用し、及び提供します。
　  組合員保険情報は、次の目的のために利用します。
（１） 組合員保険台帳の管理
（２） 保険料の請求、代金決済、事故対応及びこれに付随する業務
（３） 募集活動に必要なアンケート、キャンペーン、イベント並びに市場調査に関する資料の送付及び回収
　　 の確認
（４） 募集活動に関する必要な情報の提供

２　組合員保険情報は、正確かつ最新の状況で保管し、及び管理するとともに、保有する組合員保険情報の
　安全管理が図られるよう必要かつ適切な措置を講じます。

３　組合員保険情報は、本人の同意を得ないで、法で許容されている場合を除いて第三者に提供しません。
　　また、組合員保険情報を業務委託により組合以外の第三者に預託する場合は、組合員保険情報の適切な
　取扱いをするための契約を締結し、情報漏えい等の事故防止に配慮します。

４　組合員保険情報に関する問い合わせは次のとおりです。
　　　愛知県職員生活協同組合総務企画課
　　　電話：０５２－９５４－６８５１

　※募集代理店　御中　
　　今回提供する個人情報の貴社における利用目的が、貴社が委託を受けている保険会社や各種サービスの
　案内・提供・維持管理であることを確認しました。また、貴社が委託を受けている保険会社の各種商品や
　サービスの案内等のために、貴社がその提携先である保険会社の代理店と共同して対応する際には、個人
　情報が当該代理店に提供されることにつき、同意します。


