
保険料の見積り依頼についてのご案内 
 
「児童安全共済制度/児童厚生員共済制度」「児童クラブ共済制度/児童クラブ支援員共済制度」の保険
料見積作成依頼は FAX もしくはメールで受け付けております。 

送付先 FAX：03-3486-5142 メール：kyousai@jidoukan.or.jp 

 下記の項目を明記し、ご都合のよい方法で当財団共済部にお申しつけください。 
 
1. 共通項目 

  ご依頼人情報 

① ご所属（自治体名、運営者、施設名等） 

② 担当者氏名 

③ 住所 

④ 電話番号 

⑤ FAX 番号 

⑥ メールアドレス 

⑦ 加入者番号（既契約の方のみ。加入者証に記載されています。） 

 ご要望等 

⑧ 見積書提お受け取り方法 次のいずれかをお示しください。メール送信後に原本郵送なども可能です。 

  ・原本郵送 

  ・FAXでの返信 

  ・メールに添付 

⑨ 見積書お受け取り期日 

⑩ 見積書のお宛名（例：〇〇市長、株式会社〇〇 など） 

⑪ 見積書作成日記載の有無 

⑫ その他お伝えしたいこと 

 

2. 見積もり内容 

お見積りが必要な共済制度をご指定のうえ、対象施設名、加入型、人数をお知らせください。 

児童安全共済制度 児童厚生員共済制度 児童クラブ共済制度 児童クラブ支援員共済制度 

 対象施設名 

 加入型 

 年間延べ来館者数 

 対象施設名 

 加入型 

 最高稼働人数 

 対象施設名 

 加入型 

 登録児童数 

 対象施設名 

 加入型 

 最高稼働人数 

   以上 

一般財団法人児童健全育成推進財団 共済部 
TEL：03-3486-2821（共済部専用）FAX：03-3486-5142 
メール：kyousai@jidoukan.or.jp 


