
【仙台市医師会事務局

　

経理課

　

行 ＦＡＸ＝２６７一５１９３１

仙台市医師会年金（グリーン年金）お問い合わせ用紙

お申込者様情報をご記入の上、 ご希望の項目にチェック属を付けてご返信ください。

お申込者様櫓轍

ご

　

氏

　

名

ご

　

住

　

所

ご連絡先電話番号

□

　

仙台市医師会年金（グリーン年金｝に加入・増額をしたい

積立開始時期と、 ご加入いただく口数をご記入ください。
ご加入の手続きに第一生命の担当者がお伺いします。

令和

　　

生

　　　

月

　

より

　　　　

口 （ 加入 ・ 増ロ

　

）を希望

※最短で申込月の翌月から積立可能です

　

※１ロ

　

５，０００円から、 上限５０ロ

　

２５０，０００円までご加入いただけます。

口

　

より詳しい説明を聞きたい
第一生命の担当者がご説明に伺います。 ご希望の日程等をご記入ください。
後ほど、 第一生命からご連絡を差し上げます。

ご希 望 日 第 一 希 望

　　　　

月

　　　　　

日

　　　

場 所

第 二 希 望

　　　　

月

　　　　

日

　　　

場 所

第 三 希 望

　　　　

月

　　　　　

日

　　　

場 所

口

　

その他（ご質問等）


