

	テキスト2: 利用期間　2026年7月1日～2027年3月31日
申込資格　令和8年度の会費を納入いただける事業所様
利用対象　上記事業所の事業主、被保険者、被扶養者
補  助  額　1枚につき、１名様、1,000円の補助
申込方法　社会保険協会ホームページから申込書を印刷し、必要事項をご記入のうえ、お申し込みください。
　　　　　配布枚数に限りがありますので、事業所の規模に応じて申し込みの上限枚数を設定させていただきま
　　　　　す。
　　　　　配布予定数に達し次第終了となりますので、あらかじめご了承ください。
申込方法　①申込書　→　6月1日以降ダウンロードできます。
　　　　　　　＊必要事項をご記入ください。
　　　　　②返信用封筒（切手を貼付してください。）
　　　　　①②を同封のうえ、郵送にてお申し込みください。
申込先　　〒380-0936
　　　　　長野市中御所岡田131-10　長野県中小企業会館4階
　　　　　一般財団法人長野県社会保険協会
　　　　　TDRコーポレートプログラム利用券係　行


