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年間包括会員の方には〇印を付けてください

　貴団体使用名簿を代用する場合は、年間包括会員識別のための印を付けてください。

251001改

加入者（会員）名簿 様式―３

傷害福祉制度加入者（会員）届

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＊本加入者（会員）名簿を使用せずに、貴団体使用の名簿等により、代用できます。

西暦

　氏名 　氏名


