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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。

2027 10
TEL FAX
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Ⅳ． サイバーリスク保険
Ⅴ． トルネード・サンダーガード保険
Ⅵ． 廃棄物賠償責任保険加入

保険

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．老健施設賠償責任保険にご加入の場合）

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

Ⅶ-1．　職員労災保険
Ⅶ-2．　職員感染症保険（オプション）
Ⅷ　　職員傷害保険（　　）口

Ⅰ．老健施設賠償責任保険

Ⅱ．利用者傷害見舞金保険
　 （　　　　）口
Ⅲ．施設来訪者傷害見舞金保険

介護老人保健施設総合保険　中途脱退・内容変更通知書
基
本
メ
ニ
ュ
ー

オ
プ
シ
ョ
ン

メ
ニ
ュ
ー

オ
プ
シ
ョ
ン
メ
ニ
ュ
ー

42

23804778 介護施設パンフ.indd   4223804778 介護施設パンフ.indd   42 2026/08/05   10:58:552026/08/05   10:58:55


