
一般社団法人ドゥーラ協会御中

※すべての欄にご記入ください

フリガナ

フリガナ

生年月日

A型 B型 C型

8,400円 9,600円 12,000円

7,700円 8,800円 11,000円

7,000円 8,000円 10,000円

6,300円 7,200円 9,000円

5,600円 6,400円 8,000円

4,900円 5,600円 7,000円

4,200円 4,800円 6,000円

3,500円 4,000円 5,000円

2,800円 3,200円 4,000円

2,100円 2,400円 3,000円

1,400円 1,600円 2,000円

700円 800円 1,000円

ご注意！ 加入依頼書がドゥーラ協会に届かないと、加入手続きはできません

加入依頼書は、締切日までにドゥーラ協会に届くよう早めに郵送してください

保険料の振込は、締切日を厳守してください

ドゥーラ賠償責任保険制度加入依頼書

産後ドゥーラ
認定NO(4ｹﾀ)

加入依頼書送付先
〒101-0054
東京都千代田区神田錦町３－２１
ちよだプラットフォームスクエア１１２３
一般社団法人ドゥーラ協会　事務局宛

保険料振込先
三菱東京UFJ銀行
江戸川橋支店（060）
普通　0063778
一般社団法人ドゥーラ協会

2019年8月1日～2020年4月1日 2019年7月12日

2019年11月1日～2020年4月1日 2019年10月15日

2020年3月1日～2020年4月1日

2019年10月1日～2020年4月1日 2019年9月13日

2020年2月14日

2019年12月1日～2020年4月1日 2019年11月15日

2020年1月1日～2020年4月1日 2019年12月13日

2020年2月1日～2020年4月1日 2020年1月15日

2019年5月1日～2020年4月1日 2019年4月15日

2019年9月1日～2020年4月1日 2019年8月15日

2019年7月1日～2020年4月1日 2019年6月14日

2019年6月1日～2020年4月1日 2019年5月15日

氏名

2019年4月1日～2020年4月1日 ドゥーラ協会指定の締切日

保険期間
            年　　　　　月　　　　１日　から

２０２０　　年　　　　４月　　　　１日　まで

　円　　　　　　保険料

ご加入期間 申込締切日

保険期間：2019年4月1日～2020年4月1日

申込人（加入者）および被保険者は、募集文書または損害保険ジャパン日本興亜公式ウェブサイト
（https://www.sjnk.co.jp/)に掲載の個人情報の取扱いに同意します。
重要事項等の内容を確認・同意のうえ、加入依頼書の記載内容にしたがい、契約加入を依頼します。

    　 　　年　 　　月　 　　日

〒　　　　 　―

住所

申込人
電話番号

加入型

印

　型　　　　　　

　西暦　　　　　  　　　　　年　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　日
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