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( 山口県警察本部内)
中 小 企 業 外 お 勤 め の 方

ま・さ・かの時 の 安心 に
お得な中小企業勤労者共済制度に加入しませんか

あなたの加入があれば、あなたの配偶者とお子さんもファミ
リー型へ加入できます。月々わずかな掛金で・大～きな保障

型　　　種 掛　　　金
( 1 人当たり) 最高給付金額 備　　　　　　考

１　　　　型 450円 200万円 交通事故・労働災害の死

亡及び重度障害２　　　　型 900円 400万円

３　　　　型 1, 500円 1, 000万円 労働災害の死亡・重度障害

高 齢 者 型 450円 100万円
交通事故・労働災害の死
亡及び重度障害

ファミリー型 500円 200万円 交通事故の死亡・重度障害

割 引 ・ 助 成事 業 もあ り ます 。

加入のお申込み・詳しいお問い合せは
三隅町共済会（三隅町産業課）まで　酋43－0080　 内線　400

産　業　課
農業委員会 43－0080
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