
医療補償（X1タイプ・X2タイプ）にご加入いた
だく場合は質問1・2をお答えください。

がん補償（Yタイプ）にご加入いただ
く場合は質問1・2をお答えください。
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必ずご記入ください

様式C 記入例 新規加入用

加入する補償の告知を
必ずご記入ください
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