
岡山医療生活協同組合 カロ入申込書

私|よ、岡山医療生活協同組合の趣旨に賛同し、出資金を添えて加入を申し込みます。

※太線内をこ記入ください。

組合員コード

申し込み日 (力日入年月日) 裏面の個人情報保護の取り扱いについて

20 年 月 同意する  (□にチェックしてください)

ふりがな ‖生屠」 出資額

名前

※自筆の署名をお願いします。

男

女 円

住所

( T
生

年
月
日

大 ・ B召
。 平 ・ 令

年    月 日生

電
話班名

(班コード)

ルート名
(ルートコード)

□座振替積立増資 □ 希望する (別紙申込書があります)  □ 希望しない

★ 岡山医療生渚協同組合をお矢□りになつたきつかけは?(複数回答可)

□家族・知人の紹介  □ 受診・他院からの紹介  □公共交通機関のアナウンス

□ 当組合のホームページ  当てIよまるもの パソコン・スマートフォン・携帯電話

□ 近所

□ その他 ( )

紹介者・事業所 担当職員 経理 本父E日

支部 ・ 事業所 氏名

岡山医療生協の

【4つのこころ】

○「差額ベッド料」|よ不要です

○「謝礼」や「付け届け」|よ不要です

○人権を守る医療・介護をめざします

○保健。医療・福祉のネットワークで対応します

ベッド料」
は不要です

l呆 健 医薇 福 lと の

対応します

「差額

医療 弁護を

岡山医療生活協同組合カロ入における組合員の個人1青報の利用目的
組合員の廻人情報lよ 、定款で定められた出資金の管理、

組合員台帳の管理 (カロ入・増資・減資。脱退の諸手続)や以下の目的のために利用します。

①医療。介護・保健サービスの提供に関わる各種の連絡、健康診断、ラ防注射接種などのこ案内

②サービスの改善のためのアンケート送付・回収

③生協本部の運営や活動に関する情報のこ提供(機関誌の配布。出資金残高通知など)やお誘い

④支部活動。班活動(各種行事へのお誘い/増資運動。生協機関誌や支部ニュースの配布など)

上記利用目的のために、岡山医療生灌協同組合の職員また lよ 組合員が連絡をさせていただくことが

あります。上記利用目的に同意しかねる場合 |よお申し出ください。



記入例 自署にてご記入ください。 

 

協立太郎 

ｷｮｳﾘﾂ ﾀﾛｳ 

56   4   1 

703 ●●●● 
岡山市中区●●●●●●●● 

     

080－1234－5678 

 

24    4    1 


