
【本人死亡の請求の場合】 （使用帳票 CJ01） 

 

 

○×

県 
南
■
部 

勤
労
者 

共
済
会 

 
 協

会 

団体印必須 

会員印省略可 

受取人印必須 

該当項目の□にのうえ、保険金の額

を記入してください 



【重度障害の請求の場合】 （使用帳票 CJ01） 

   

○×

県 
南■
部 

勤
労
者 

共
済
会 

 

 協
会 

団体印必須 

会員印必須 

該当項目の□にしてください 

保険金の額の記入は不要です 



【傷病休業の請求の場合】 （使用帳票 CJ01） 

   

○×

県 
南
何
部 

勤
労
者 

共
済
会 

 

 協
会 

団体印必須 

会員印必須 

傷病名、休業期間をご記入いただき、該当項目の□にしてください 

また、保険金の額を記入してください 

 



【住宅災害の請求の場合】 （使用帳票 CJ01） 

 

  

○×

県 
南■
部 

勤
労
者 

共
済
会 

 

 協
会 

団体印必須 

会員印必須 

罹災日、延床面積をご記入いただき、該当項目の□にしてください 

また、必要事項を記入してください 

 


