
あなたと家族に最適な保険選びを

保険診断をご希望の方は裏面申込用紙によりお申込みください

TEL  0573-82-2560   
FAX  0573-82-2279

2026年 2月～2026年 3月 

 

期間

● 現在、ご加入の保険証券をご準備ください。（コピー可）

● 現在ご加入の社会保障（公的年金、健康保険）の内容を知れば、

生命保険などの保険料が軽減できる事もあります。

こんなお悩みにお答えします！

中津川北商工会

加入している保険内容を詳しく知りたい

固定費の削減をしたい
（固定費の中で保険料の占める割合は大きいのでは？）

更新時期が近づいている

老後に不安がある
（老後の医療・介護費用の準備にはどんな方法があるか？）

事業承継の対策をしたい
（相続が争続にならないために）

仕事上の賠償責任や従業員対策を考えたい

保険無料診断
● 保険の診断や見直しを通じて、皆様に喜んでいただくことを目的としています。

● 保険の加入を強制 するものではありません。



下記、必要事項をご記入のうえ商工会事務局へご持参いただくか、
FAXでお申し込み下さい。

氏名（相談者）

事業所名 年齢 歳

連絡先

住所（〒 - ）

※電話番号は、平日の連絡先をご記入ください。

電話 携帯

該当するもの
を選択

①商工会会員 ②商工会会員の家族 ③従業員 ④従業員の家族

①坂下支部 ②加子母支部 ③付知支部 ④福岡支部 ⑤蛭川支部

商工会会員のほか、ご家族や従業員の方、従業員のご家族もOKです!!

保険の加入を強制するものではありませんので、お気軽にお申し込みください。
お申し込みいただきましたら、日程調整等、商工会事務局よりご連絡いたします。

申込用紙提出先

〒508-0351 岐阜県中津川市付知町10832-1
中津川北商工会 事務局

TEL： 0573-82-2560   FAX： 0573-82-2279 

申込日： 月 日

保険無料診断申込用紙

個人情報の保護について
本用紙に記入いただきました個人情報は、本会共済に関する情報提供・制度のご案内・各種サービスのご
案内・提供に利用させていただく場合があります。詳しくは最寄りの商工会にお問い合わせください。
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