
組合員証番号 参加者氏名 性 　別 年　齢 種　　別 自宅電話番号 乗車地 ＊共済使用欄

男・女 歳 組合員・被扶養者・一般・年金者連盟 　　　（　　） 大宮・川越・東松山・熊谷

男・女 歳 組合員・被扶養者・一般・年金者連盟 　　　（　　） 大宮・川越・東松山・熊谷

男・女 歳 組合員・被扶養者・一般・年金者連盟 　　　（　　） 大宮・川越・東松山・熊谷

男・女 歳 組合員・被扶養者・一般・年金者連盟 　　　（　　） 大宮・川越・東松山・熊谷

備考 部屋の種類 禁煙・喫煙・どちらでも可

申
込
代
表
者

所属所名 組合員証
番号 年　齢 歳 種　別 組合員・被扶養者

一般・年金者連盟

代表者名 課係名 勤務先
電話 　　　　（　　　）　　　　　　内

住所（自宅）
〒　　　 －

自宅電話 　　　　（　　　）　　　　　　

申込人数 名 乗車地 大宮・川越・東松山・熊谷 代表者が参加しない場合の記入欄 名

（注） １.代表者の連絡先は必ず記入し、該当するところへ○をつけてください。  ２.申込人数は代表者を含めた人数を記入してください。
３.代表者が参加しない場合には記入欄にチェックし、参加人数を記入してください。  ４.「＊共済使用欄」には、記入しないでください。

バス旅行参加申込書（秋の善光寺・小布施めぐりとたくみの里で体験三昧の旅）

「平成２６年度 共済事業のあらまし」における訂正について

（きりとり線）

期日：10月3日（金）～4日（土）　　申込締切日：9月1日（月） 共済組合必着

特約相談機関名 所在地 相談料金

浦和カウンセリング研究所

埼玉県さいたま市浦和区高砂1-2-1
エイペックスタワー浦和
オフィス西館　7階
TEL 048-825-2251

初回 25分 5,000円
2回目以降 50分 10,000円
 80分 14,500円
カップル・夫婦面接 50分 13,000円
 80分 20,000円
家族面接 50分 14,000円
 80分 22,000円
※取消料 （前々日・相談料金の50％）
 （前日・相談料金の80％）
 （当日・相談料金の100％）

カウンセリングルームOZ銀座
東京都中央区銀座6-12-15
COI銀座　612ビル　6階
TEL 03-6228-5539

○新規指定機関として下記の機関と6月1日より契約しましたのでお知らせいたします。

　「平成26年度　共済事業のあらまし」の貸付事業について、下記のとおり誤りがございました。深くお詫びいた
しますとともに、訂正させていただきます。

「貸付事故の有無に関する借入状況確認書兼申告書」を追加してください。
※全ての貸付種別（高額医療貸付・出産貸付除く）に必要となる書類です。

◆ 在宅介護対応住宅（特例）188ページの本文中

◆ 提出書類一覧表（183ページ表中・187ページ表中・191ページ下・194ページ表中）

誤 正

◎在宅介護対応住宅の貸付利率は、年利2.39%です。 ◎在宅介護対応住宅の貸付利率は、年利2.40%です。

カウンセリング指定機関のお知らせ

35共済だより
2014.8.August No.596




