
 
【兵庫県学校厚生会専用申込書】 パンフレットの約款及びＱ＆Ａをご一読の上お申し込みください。 

所属所コード  所属所名  

個人コード  ※兵庫県学校厚生会使用欄  

会員氏名    

 

 

 

 提出日     年  月  日 
 

公益財団法人 兵庫県住宅再建共済基金御中  私は、兵庫県住宅・家財再建共済制度の約款を了承し、下記のとおり申し込みます。   

お申込

み内容 

１ 住宅再建共済制度 新規加入・加入済 

  ┗・準半壊特約  新規加入・加入済 

２ 家財再建共済制度 新規加入・ 加入済 

 

加 

入 

者 

住
宅
所
有
者 

ﾌﾘｶﾞﾅ  
加入者番号 

            

姓 

 
名 

 ＴＥＬ（   ）    － 

現 

住 

所 

〒      －     ﾌﾘｶﾞﾅ 

都道             市          区 

府県             郡          町村 

加
入
対
象
の
住
宅 

所 

在 

地 

現住所と同じ場合は、記入不要です。 

〒      －   ﾌﾘｶﾞﾅ 

兵庫県                 市          区 

                                 郡          町 

住宅の用途 
(加入する戸数) 

１ 自己居住用（  戸） ２ 賃貸等用（  戸） ３ 自己居住用＋賃貸等用（  戸） 

住宅の形態 １ 一戸建住宅 ２ 集合住宅（マンション等） 
 

賃貸住宅等居住状況 １ 民間賃貸  ２ 公的賃貸  ３ その他 
 
（注１）初年度共済負担金を加入日の翌々月にお支払いいただいた後、継続される場合には、翌年３月に翌年分の共済負担 

金 5,000 円お支払いいただきます。 

例）11 月に住宅再建共済制度に新規加入した場合 

１月に初年度共済負担金 500 円×5 ヵ月= 2,500 円 

      ３月に継続 1 年分 5,000 円 

（注２）住宅再建共済制度と家財再建共済制度の両方に加入した場合は、家財再建共済制度の共済負担金を最大 500 円割引 

します。 
 
 
 
 
【注意事項】 
☆「申込書の提出日欄」には、申込書を投函された日付をご記入ください。 

（提出日をもって厚生会受付日とし、住宅・家財再建共済加入日となります。） 
☆既に共済制度にご加入の方で、現住所や加入対象の住宅の所在地等に変更があった場合は、公益財団法人兵庫県住宅再建共済基金 

（０７８－３７１－１０００）まで連絡ください。変更届をお送りします。 
 
 
  

兵庫県住宅・家財再建共済制度加入申込書 

受付窓口日附印 

ご加入を希望される点線部分を囲んでください。住宅再建・準半壊特約・家財再建のいずれかに 

既にご加入の方は、加入済の点線部分を囲んでいただき、下欄番号を記入してください。 



≪記入例≫ 
【兵庫県学校厚生会専用申込書】 パンフレットの約款及びＱ＆Ａをご一読の上お申し込みください。 

所属所コード  所属所名  

個人コード  ※兵庫県学校厚生会使用欄  

会員氏名    

 

 

 

 提出日 2026 年 4月 1日 
 

公益財団法人 兵庫県住宅再建共済基金御中  私は、兵庫県住宅・家財再建共済制度の約款を了承し、下記のとおり申し込みます。   

お申込

み内容 

１ 住宅再建共済制度 新規加入・加入済 

  ┗・準半壊特約  新規加入・加入済 

２ 家財再建共済制度 新規加入・加入済 

 

加 

入 

者 

住
宅
所
有
者 

ﾌﾘｶﾞﾅ サイケン    ススム 
加入者番号 

            

姓 

再建 

名 

  進 ＴＥＬ（０７８） ３７１ － １０００  

現 

住 

所 

〒650－8567     ﾌﾘｶﾞﾅ ヒョウゴケンコウベシチュウオウクキタナガサドオリ 5-5-12 

都道             市          区 

府県             郡          町村 

加
入
対
象
の
住
宅 

所 

在 

地 

現住所と同じ場合は、記入不要です。 

〒      －   ﾌﾘｶﾞﾅ 

兵庫県                 市          区 

                                 郡          町 

住宅の用途 
(加入する戸数) 

１ 自己居住用（ 1 戸） ２ 賃貸等用（  戸） ３ 自己居住用＋賃貸等用（  戸） 

住宅の形態 １ 一戸建住宅 ２ 集合住宅（マンション等） 
 

賃貸住宅等居住状況 １ 民間賃貸  ２ 公的賃貸  ３ その他 
 
（注１）初年度共済負担金を加入日の翌々月にお支払いいただいた後、継続される場合には、翌年３月に翌年分の共済負担 

金 5,000 円お支払いいただきます。 

例）11 月に住宅再建共済制度に新規加入した場合                

１月に初年度共済負担金 500 円×5 ヵ月= 2,500 円 

       ３月に継続 1 年分 5,000 円 

（注２）住宅再建共済制度と家財再建共済制度の両方に加入した場合は、家財再建共済制度の共済負担金を最大 500 円割引 

します。 
 
 
 
【注意事項】 
☆「申込書の提出日欄」には、申込書を投函された日付をご記入ください。 

（提出日をもって厚生会受付日とし、住宅・家財再建共済加入日となります。） 
☆既に共済制度にご加入の方で、現住所や加入対象の住宅の所在地等に変更があった場合は、公益財団法人兵庫県住宅再建共済基金 

（０７８－３７１－１０００）まで連絡ください。変更届をお送りします。 
 

兵庫県住宅・家財再建共済制度加入申込書 

受付窓口日附印 

ご加入を希望される点線部分を囲んでください。住宅再建・準半壊特約・家財再建のいずれかに 

既にご加入の方は、加入済の点線部分を囲んでいただき、下欄に加入者番号を記入してください。 

兵庫 神戸 中央 北長狭通 5-5-12 


	フェニックス共済加入申込書（兵庫県学校厚生会専用）+(1)
	【記載例】フェニックス共済加入申込書（兵庫県学校厚生会専用）

