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お電話によるお申込み、およびこのパンフレットによるお申込みは2025年6月末までとなります。

0120-995-270
電話受付 11：00～20：00 （金曜日定休、土・日営業。12/28 ～1/3年末年始休業）

コープさっぽろ組合員向け

2024年10月改定版

30



2



3



4



＜ご注意ください＞
□ 保障期間は1年ごとの自動更新で、特段のお申し出をされない限り満89歳まで自動継続されます。
□ この保険は更新型で、5歳刻みで保険料が変更となります。更新日は毎年11月1日となります。
   （例）加入時33歳の方は、2年後の更新日には35歳の保険料となります。
□ 新規加入は満70歳までとなります。
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保険料の払込方法は「月払」となります。組合員（ご加入者）の指定口座から
毎月27日（金融機関休業日の場合は翌営業日）に引き落とされます。

ご加入者の範囲 この保険にお申し込みいただけるのは、生活協同組合コープさっぽろの組合員または組合員と同一の世帯に属する方となります。
（注）「ご加入者」とはこの保険にお申し込みいただく方をいいます。

承認番号／24-0662（2024年7月作成）

通話料無料0120-995-270
電話受付 11：00～20：00 （金曜日定休、土・日営業。12/28～1/3年末年始休業）

コープの団体がん保険案内デスク

920 1,000

被保険者の範囲 被保険者には、次の①～③のいずれかおひとりをご指定ください。
①組合員または組合員と同一の世帯に属する方　②左記①の配偶者、ご両親、お子さま　③左記①の同居の親族
（注１）「被保険者」とは、お電話で告知事項にお答えいただいた方でこの保険の保障を受けられる方をいいます。
（注２）「親族」とは、ご本人またはその配偶者の6親等内の血族および3親等内の姻族をいいます。

（G1コース） （H1コース）

国立がん研究センターによる各種情報のご紹介コープの「団体がん保険」は、暮らしに
役立つ各種サービスをご用意しています。
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