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  (3) 協 会 だ よ り 令和6年 4月 号 ――

この度、愛知県年金受給者協会の役員の任期が令不□6年 3月 31日 を以つて満了となりました。

新役員として、下記の方々が選出されましたのでお知らせいたします。任期は令和 6年 4月 1日 から令禾□8年 3月 31日 ま
での2年間です。 は理事

本会の役員は、会長 :大岩保(半田支部)、 日」会長 :新谷松芳(中村支部)、 細野守(笠寺支部)、 松本庄平(鶴舞支部)

顧問 :木全修平(岡崎支部)、 監事 :浅見洋子(鶴舞支部)、 武田千鶴子(熱田支部)、 常務理事 :堀内善和が再任されました。

■HIA掛拿 l 男セ同額(掛 lf捨て)3口限鷹

支部名 氏 名 住所 備 考 氏 名 イ主可 備 考 氏 名 イヤロFF 備 考 氏 名 住所 備考

大 曽根 ШI申‐|‐1将樹 中村区 再 任 秋葉  彊 千種区 再劃壬 水野 道夫 守山区 書手4■ む□藤 みつ子 名東 区 再引壬
// 畔柳 明男 名東区 //

CP本寸 新谷  松芳 扶桑町 再訂王 久米 ‐茂彦 あま市 再引壬 前川 幸雄 中村 区 立

熙鶴 舞 松本  圧平 中村 区 再可壬 浅見  洋子 長久手市 再引壬 林   三芳 中 区 再 任 千種 区

熱田区 再訂壬

細野   守 南 区 再引壬 後藤  不□貞 南 区 再引壬 柿原  幸男 南 区 再子イ壬 井上 勝好 再平イ壬

豊 橋 ノ1ヽ 田  国 麗 涌郡雨 再引壬 青Ш  勝 豊橋「lD 再王4■ 原 田 静江 豊橋市 再イ王 朝倉 光夫 豊橋市 再任

佐藤 修康

岡崎 内田 |1勝 岡崎雨 庄}イ■ F野  一 成 岡崎 rlD 刑〒4■ 黒 田 革雄 岡崎市 再イ王 滝沢 省吾 岡崎市 再任
// 神谷   潔 菊刊千

― 宮 橘り11‐  |1富 ― 冨 雨 ′|ヽ 関 ― 富 7 孟 男 ―宮市 再引王 ノ LヽP 革 雄 ― 宮 雨 声引壬

メJ谷 神谷 ‐1祐 式 刈谷市 田   T昭 西尾市 再引王

半 田 大岩  1保 武豊町 再任 筒井 敏彦 武豊 EB」 再任 神谷  満子 半田市 再「イIE 中野 清文 常滑市 再任
// 榎本  厚子 半田市 //

瀬 戸 山本 1壼 H等 瀬戸市 再任 林 力 尾張旭市 再任 松原 秀敏 漱 P「 lD 再引壬 壼岐 泰幸 瀬 戸市 雇引王
// 月覇区  ミ首自B 瀬戸市 券り〒イ三E

名古屋西 村瀬 1春雄 北名古屋市 再任 お公本寸  B寺 5日 清須市 再任 小林 賢治 清須市 再テイIL 丹羽 文雄 活 多目
「

h 剰刊壬
// 奥田 孝忠 清須市 菊刊壬

名古屋北 前川 桂介 春 日井市 再引王 小西 敏子 北 区 再訂王 田中 英秋 春 日井市 春 日丼雨

豊 田 神谷  時好 豊田市 再引王 成 田ヤエ子 豊 田市 再訂壬 林 謙太郎 豊田市 再任 関谷  秀雄 豊田「lD 再]4■

小原  徹

豊 川 酒丼  淳 豊川市 再任

☆割安な保険料で充実補償 ′

★満89歳きでカロ入ができ討 ′

★地震、噴火きたはこれらによる津波が

原国のケガも補償 ′

★加入手続きも簡単 ′

★国内外を問わず傷害事故を補償 r

ケガに備える1/

審ごころ保険
傷 害総合保険、天災危険補償特約、後遺障害等級限定補償特約(第 1級γ第7級 )、

|         `■■■■|■|

ケガ0補償 (1口あた
`I)

死亡・後遺障害保険金  |     '43.4万 円

λ院保険金日額(30日限鷹)1 入院:日 ロカlら ,、 600円

手術保険金    |タト来8,000日 入院lo,ooO円

通院保険金日額(30日限度)1 通院,日 日から

',400円

11,000風
(保険科 :5,100円

+死亡一時金掛金
840n)

基本電ランに■ラス3.190円で

個人賠償責任、携行品損害も補償 ′(個人タイ7の場合)

※自転車で他人にケガをさせた等、日常生活の事故に

よιl生じた法律上の損害賠償責任を補償し春す。5,000円 (7口あたιl)

春ずは、お電話で資料をご請求くださいr o120-75-1805

※ケガに備える「まごころ保険」ほか、病気に備える「あんど保険」、すべてに備える「こうねん総合保険Jもご用意しています。

■資料請求先 :取扱代理店 有限会社こうねんサービス

〒1510053 東京都渋谷区代々木2337204

無料電話:0120‐ 75‐1805
受付時間 :平日の午前9時から午後5時まで

■引受保険会社 :損害保険ジャパ ン株式会社 医療・福祉 開発部 第二課

〒1608338 東京都新宿 区西新宿 1261

※この広告は概要を示 したものです。詳細は取扱代理店までお問い合わせ ください。

保険期間1年、職種級日」A級、団体害」310%適用

※後遺障害の場合はその程度に応じて死亡・後遺障害保険金額の4200～ 1000/●

お支払いいたします


