
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

                        

 

 

年金共済 資料請求 申し込み    

 

氏名 送り先住所 

  

 
 

申し込み：愛知県医労連（ Fax：052-883-6956  E-Mail：irouren@roren.net ）  

2024年8月7日 

発行：愛知県医労連           

TEL 052-883-6955 

FAX 052-883-6956  

irouren@roren.net 

だもんで

組合員だけ お得に貯蓄できる 

「年金共済」秋の申し込みスタート 

組合員だけが入れる、助け合いの共済！ 

安い掛金で、民間保険に負けない保障♡ 

① 5年確定（B コースのみ）  

② 10年確定年金     ③ 20年確定年金 

④ 15年保証終身年金 ⑤ 一時払い 

加入資格は  

A コース：60 歳未満 B コース：68 歳未満

と定年間近でも加入ができます 

予定利率はなんと1.15％ 

春と秋の年 2回の申し込みで、秋

は 11月 1２日までに愛知県医労

連に申し込み下さい。気になる方は、

資料を請求してください。 

公式 LINE か

らでも OK↓ 締め切り：10月末必着 

mailto:irouren@roren.net

