
れい

の追加または返れい

（株）全老健共済会

ご不明な点については（株）全老健共済会へお問い合わせください。

2026 10
TEL FAX
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Ⅳ． 情報漏えい損害補償制度
Ⅴ． トルネード・サンダーガード(什器備品損害補償制度)

Ⅵ． 廃棄物排出者賠償補償制度
Ⅶ-1． 
Ⅶ-2．
Ⅷ

加入
制度

Ⅶ-1Ⅵ

（Ⅱ、Ⅷにご加入の場合）

オプションの追加、口数、職員数の変更（Ⅰ．賠償事故補償制度にご加入の場合）

FAX

TEL

（Ⅷにご加入の場合）
※Ⅶ-1、Ⅶ-2、は職員数変更の通知は必要ありません

Ⅶ-2 Ⅷ

［FAX：03-5425-6901］

連絡先

障害者総合支援法の定める短期入所の開始
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