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お電話での

ご請求は
フリーダイヤル

0120 -155-950

ご加入・ご紹介で

こんな特典があります!

新たにご加入された方に … もれなく QUOカードをプレゼント！

➣ 20 歳から59 歳までの方

1 口目のみのご加入で 2,000 円分

2 口目以降にも加入されると 5,000 円分

➣ 60 歳以上の方 2,000 円分

（平日 9:00 ～16:00 ）

お一人につき

歯 科 医 師 国 民 年 金 基 金



ご請求 ・ ご紹介いただいた方の個人情報は、加入のご案内、プラン書の作成、各種資料の発送のためのみに利用いたします

フリーダイヤル
お電話での

ご請求は （ 平日 9:00 ～ 16:00 ）0120 -155 - 950

申込日 令和　　　 　年　　　 　月　　　 　日

歯科医師国民年金基金 行

下記にご記入いただき、このページを送信してください

03 - 3262 - 9298 （ 24時間受付 ）

生年月日

ご職業

ご関係

□ は　い □

□ は　い □

国民年金保険料を納めている

他の国民年金基金に加入していない

お名前

 フリガナ

男 　・ 　女

昭和　　　　・　　　　平成　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　月　　　　　　　　　日

歯科医師   ・   歯科衛生士   ・   歯科技工士   ・   歯科助手   ・   事務その他

配偶者  ・  ご子息ご息女  ・  従業員  ・  友人  ・  その他 （　　　      　　　　　　　　）

電話 （ ） －

上

記

ご
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人

様

欄

も

ご

記

入

く

だ

さ

い

〒 —

ご本人様宛で

あれば記入不要

資料送付先

わからない

わからない

一緒にご加入を検討される方、また、ご加入を検討いただける方をご紹介ください

ご紹介いただける方の加入資格もあらかじめご確認ください

詳しい条件は
お問合わせください

資料をご請求ください ご希望に応じたプラン書をお作りいたします

生年月日

資料送付先

E-mail

□ は　い □

□ は　い □

お手軽プラン （ 掛金額を最小で ）

掛金額上限のプラン 月々の掛金 （　　　    　　　　  　　円程度 ）のプラン

ご

本

人

様

お名前 男 　・ 　女

昭和　　　　・　　　　平成　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　月　　　　　　　　　日

ご希望のプランをご選択 　　　　　　ください　　　　※複数選択も可能です

基金からのおすすめプラン

国民年金保険料を納めている

他の国民年金基金に加入していない

電話 （ ） －

フリガナ

〒 —

わからない

わからない

✓

2025 基金HP
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