


保険のリスク予防診断会 申込書 
 

●診断会日程：相談時間 1 時間 30 分の事前予約制 

開催月 開催日 

12 月 １6 日（月） 

（ご都合の悪い方は別日程で対応が可能な場合がございます。お問い合わせください。） 

 
 

●相談時間帯：①10：00～11：30 ②13：00～14：30 

       ③14：30～16：00 

●開催場所  ：新宮町商工会（新宮町下府 3-17-1） 

●必要書類  ：加入中の生命・損害保険証書 

（事前に証書のコピーを頂くと診断がスムーズにできます） 

●申込方法  ：FAX もしくは電話でお申し込みください 

 

事業所名  相談者名  

相談者の 

事業所との関係性 
①事業所代表者 ②事業所代表者の家族 ③従業員 ④その他（     ） 

相談者連絡先 

（☎・携帯） 
 希望時間を①～③より選択してください 

第１希望日時 月   日 
①10：00～11：30 ②13：00～14：30 

③1４：30～16：00  

第２希望日時 月   日 
①10：00～11：30 ②13：00～14：30 

③1４：30～16：00  

第３希望日時 月   日 
①10：00～11：30 ②13：00～14：30 

③1４：30～16：00  

相談内容 

（複数選択可） 

・加入中の保険内容（見直し・重複確認） 

・節税対策 ・固定費削減 ・休業補償 ・賠償責任補償 ・老後対策 

・その他                              

                                  

 

問い合わせ先：新宮町商工会 TEL 092-963-4567   FAX 092-962-4355 


