
 

別表１－１ 

（申込年月日）令和  年  月  日 

 株式会社全福サービス 御中 

 

公益社団法人全国シルバー人材センター事業協会 

令和２年度 熱中症見舞金制度 加入申込書（初年度用） 

  

「熱中症見舞金規約」に同意し、同制度に加入することを申し込みます。 

センター名   

代 表 者 名  （印） 

所 在 地 （〒  －   ） 

電 話     （   ） ＦＡＸ    （   ） 

 

補償対象期間 令和２年  月  日から令和３年５月３１日まで 

掛金額 
（令和２年３月末の正会員数） （１人あたりの掛金）  （今年度の掛金） 

〔       人〕  ×  １２０円  ＝  〔      円〕 

掛金の振込日 令和   年   月   日※ 

 ※ 見舞金の支払い対象となる熱中症は、加入申込後、掛金が株式会社全福サービス 

が指定する下記の金融機関の指定口座に振り込まれた日の翌日以降に生じたものに 

限られます(規約第６条及び第７条）。 

 

〈振込指定口座〉 

  三井住友銀行 神田支店  

  普通預金 ＮＯ．３１２４１７０ 

           ｶ）  ｾﾞﾝﾌﾟｸｻｰﾋﾞｽ 

  （口座名義） 株式会社 全福サービス  

 

〈加入申込書送付先〉 

 株式会社 全福サービス 

〒１０１－００４１ 

東京都千代田区神田須田町１－４－８  ＮＣＯ神田須田町 ５階 

TEL ０３－３２５２－２０１２ 

FAX ０３－３２５８－８８７８ 

 

 


