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お申し込み／お問い合わせは

金融庁の
公的保険ポータルは

こちら

保険加入に際しましては、ライフプランや公的保険制度等もふまえ、ご自身の
抱えるリスクやそれに応じた保障の必要性をご理解いただきご検討ください。

■申込方法　　同封の「おしどり保障申込書兼告知書」に必要事項をご記入・押印のうえ、返信用
　　　　　　　  封筒にて日本税理士共済会宛にお送りください。
■申込提出先　日本税理士共済会
■責任開始期　2025年12月1日

●弔慰金（死亡保険金）・高度障がい保険金
　　　　　税理士本人 最高2,000万円
　　　　　配偶者 　　最高1,000万円
●税理士とその配偶者のみが加入できる“ご夫婦の生命保障”
●保険期間は1年間（2025年12月1日～ 2026年11月30日）
　毎年見直せる掛け捨て保険でライフプランに合った保障を準備できます。
●「配分金」（配当金）払戻し
　1年ごとに収支計算を行い、剰余金が生じた場合は、配分金としてお支払いします。

※配分金は、ご加入者数、加入率、支払保険金額の多少、引受保険会社の決算等により毎年変動します
　ので、将来のお支払いをお約束するものではありません。
※中途加入の場合、半年分の負担金に対する配分金を払戻しします。

申込締切日

2025年9月19日（金）必着

「団体定期保険」へのご加入に際しまして、申込者さまのご意向（ニーズ）に合致しているかのご確認をお願
いいたします。以下の「ご確認事項」をご確認のうえ、お手続きください。

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・　ご確認事項　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

この保険は、死亡または所定の高度障がい状態になった場合の保障を主な目的とする生命保険です。
「特に重要なお知らせ（契約概要）」、「特に重要なお知らせ（注意喚起情報）」ならびに「当パンフレット」に
記載されているこの保険商品の保障内容、負担金、保険期間、保険金額等について申込者さま全員（配
偶者含む）のご意向（ニーズ）に合致しているかをご確認のうえ、お申し込みください。

ご意向（ニーズ）確認のお願い

新規加入および増額申込み以降で、責任開始期までに告知に該当する事項が生じた場合には、告知書の提出
が必要になります。（詳細は「特に重要なお知らせ（注意喚起情報）」をご参照ください。）
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■申込方法　　同封の個人年金申込用紙に必要事項をご記入・ご押印のうえ、日本税理士共済会宛
　　　　　　　にお送りください。
■申込提出先　日本税理士共済会
■加入年月日　2025 年10月1日（責任開始日）

「拠出型企業年金保険」のご加入に際しまして、ご加入者のご意向（ニーズ）に合致しているかのご確認
をお願いいたします。以下の「ご確認事項」をご確認のうえ、お手続きください。
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・　ご確認事項　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
この保険は、自助努力による財産形成や老後保障資金を準備することを主な目的とする生命保険で
す。「特に重要なお知らせ（契約概要）」、「特に重要なお知らせ（注意喚起情報）」ならびに「当パン
フレット」に記載されているこの保険商品の保障内容（主に以下の内容）等について申込者さまの
ご意向（ニーズ）に合致しているかをご確認のうえ、お申し込みください。
□　年金の取扱内容（年金受給が可能となる時期、年金受給要件等はニーズに合致していますか）
□　一時金の取扱内容（脱退に伴う一時金は払込掛金累計額を下回ることがあります）
□　給付金額試算表に記載の年金額・一時金額（基礎率（予定利率・予定死亡率等）の変更等によっ
　　ては大きく変動する可能性があります）
□　掛金払込期間（払込期間はニーズに合致していますか）

ご意向（ニーズ）確認のお願い

申込締切日

2025 年9月30日（火）必着

（拠出型企業年金保険）

日本税理士共済会の

個人年金
ー募集のご案内ー

● 個人年金保険料控除が適用され、節税効果があります。
● 月掛 1口10,000円から、最高50口までお申し込みいた
 　だけます。
● 別途積増金として、1口100,000円を50口まで積増しする
 ことができます。

● 年金受給の際には 10年確定年金・10 年保証終身年金の
 どちらかを選べます。

保険加入に際しましては、ライフプランや公的保険制度等もふまえ、ご自身の
抱えるリスクやそれに応じた保障の必要性をご理解いただきご検討ください。

厚生労働省の
公的年金シミュレーターは

こちら
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