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当社は、お客様から提供いただいた当書類に記載の個人情報を当社の営む小売業に関する商品およびこれに付帯・関連するサービスの提供等、
ならびに取引保険会社（三井住友海上、東京海上日動）より保険業務の委託を受けて行う各社の損害保険およびこれに付帯・関連するサービスの
提供等に利用させていただくことがあります。

返信先 FAX番号 03-3351-4495
ひまわりサービス 宛

資料送付をご希望の方は、下記必要事項をご記入の上、
お電話・FAX（24時間受付）または郵送にてお願いいたします。

ご芳名
ご加入を検討している
ご家族の人数

ご住所

電話番号

E-mail

生年
月日

性別

男・女

昭和　平成

（ふりがな）
保護司ご本人さまのお名前
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

年　　　　月　　　　日

〒　　　　　　ー

人

※ご希望の資料にチェック□してください（複数請求可能）
□ 団体総合生活補償保険【ケガ補償・病気補償（ケガとセット加入）】の資料（三井住友海上）
□ 団体総合生活保険〈傷害(+賠責)・医療・がん・介護補償〉（東京海上日動）
□ 損害保険〈旅行・１日行事・火災・自動車・その他　　　　　　〉ご希望の資料

保護司の皆さまへ
日本更生保護協会では、三井住友海上火災保険・東京海上日動火災保険と連携し、

保護司の皆さまのために団体保険制度を取り扱っております。
保護司の大勢の皆さまが、ご加入されています。現在、中途加入のお申込を受付ております。

法務省OBの方のみ、自動車保険〔団体割引あり〕のお申込も受付ております。
この機会に是非、ご加入をご検討ください！！

株式会社 ひまわりサービス
保険専用電話：0120-305-347

受付時間 9：30～17：00

お問合せ先

〒151-0051
東京都渋谷区千駄ヶ谷5-10-9 更生保護会館内

郵送先

株式会社 ひまわりサービス
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