
私は、自分が保険契約者の構成員であることを確認のうえ、契約者で
ある東京都社会福祉協議会に対して加入を依頼します。また、裏面記
載の「個人情報の取扱いに関するご案内」の内容について、確認のう
え、同意します。
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