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(所得需日保険〕

保険期間:平成22年 10月 1日午後4時～平成23年 10月 1日午後4時

募集期間:平成22年 7月 1日 ～平成22年 8月 末日
■比 掠

｀
お|IL田寓 司 =E肖 厨とJ■ 毎月1日午前0時 の補償開始でごカロ入いただけま抗
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0こ の保険契約は全国商工会連合会を契約者とする商工会会員向け所得補償
保険契約です。保険証券を請求する権利、保険契約を解約する権利等は原則
として全国商工会連合会が有します。「商工会の休業補償制度」は、本制度の

愛称です。

●保険の対象となる方は、商工会会員および商工会会員である事務所に勤務
されてしヽる方ならびにそれらの方の配偶者(家事に従事されてしヽる方)に限
りますので、こ確認の上お申込下さしヽ。団体の構成員でなくなった場合に
|よ、取扱代理店 扱者までこ連絡下さしヽ。

③全国商工会運含会
引受保険会社 東京海上日動火災保険株式会社



もし貴社で働く従業員や、皆憾自身陰社経営者・f国人事業主等)
が今、大ケガや翼い病気で療養が必要となり、

働けなくなってしまったとしたら・"

滉はレ…Jでぁ

国や会社の保障だけではたりないことも…

従業員 名以上の企業健康保険カロ刃
の場含

「有給 `欠勤期間」の終了後は、健康保険 (ボーナスを除いた月収 (=標

準報酬月額)の 2/3)に よる傷病手当金の給付が 1年 6ヶ 月、それ以

降は「重度障害」に認定されれば障害年金が支給されますが、いずれも

健康時の所得水準を確保するものではなく、大幅な収入減は避けられ

ません。
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健康保険
傷病手当金

標準報酬月額の2/3 公的保障による綸付
陣

1年6ヶ月

日麓ぞ艦鱗鉾満
国民健康保険には「傷病手当金」はなく、障害基礎年金以外の補償は

存在しないのが現状です。
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公的保障による給付
印 制

仮に、傷病手当金との差額を会社が給与で補てんした場合、傷病手当金がその分減額されますので、受取額は 2/3

のままとなり、全く意味がありません。

減収額1/3

傷病手当金

標準報酬月額
の2/3

①健康保険からの支結

企業が差額を補てんしても
2/3で 変わらない。

会社からの補てん
1/3

減額1/3

傷病手当金1/3

②会社が補てんする場合(結与の1/3を補てんする場合)

面工会の体業補償帝J臣をお丁丁めします!!
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[休業補償制度] (所得補償保険)
てん補期間は最長1年間
(免責期間7日 間)
●般保険書(保険の対最となる方)が保険翻間中(保険

のご契綱期間中)に病気またはケガによつて輔韓不

能(※1)となり、その期間が発費期間(※2)を超えた鳩

含に、禍保険者が佃る掘失(※3)について保臓豊をお

支払いします。(所得補償保臓豊〉

注1:支払額=酬業不能期間(※。(月数)(※動X保険金額(ご契細金額)
家事従事者特綱をセットしない場合、保険金額が被保険
書の平均月間所得額(※0を上回つている場合には、その上
回る部分については保険金をお支払いできません。

注2:他の保険契細または共済契綱から保険金が受払われた
場合には、保険金が差し引かれることがあります。

※1就 業不能とは、病気`ケガのため入院(注)していること、または入

院以外でそのケガもしくは病気について、医師の治療を要し、加

入依頼書記載の業務に全く従事できない状態をいいます。また、

家事従事者特約をセットする場合は、病気`ケガを被り、その治療
のために入院(注)していることにより、炊事、掃除、洗濯および育

児等の家事に全く従事できない状態をいいます。ただし、いずれ

の場合でも病気やケガで死亡した後、あるいは病気またはケガが

治ゆした後は、いかなる場合でも就業不能とはいいません。

(注)「入院」とは医師による治療が必要であり、かつ自宅等での

治療が困難なため、病院または診療所に入り、常に医師の

管理下において治療に専念することをいいます。
※2.免責期間とは、継続して就業不能である日数で契約により取り

決めた一定期間(7日)を指し、就業不能になつてからこの期間は

保険金支払しヽの対象となりません。
※3就 業不能となることにより支出を免れる金額、就業不能の発生

にかかわらず得られる収入を除きます。
※4`就業不能期間とは、免責期間終了の翌日から起算して、契約によ

り取り決めた保険金お支払い期間内の就業不能回数をいしヽま

す。本契約の場合最初の7日間(免貢期間)を除き最長1年間補償
します。

※51か 月に満たない場合または1か月未満の端国数が生じた場合
は、1か月を30日 として日言」計算により算出します。

※6平 均月間所得額とは、免貢期間が始まる直前12ヶ 月における被

保険者の所得 (加入依頼書記載の業務を遂行することにより得
られる給与所得、事業所得または雑所得に係る総収入金額から

就業不能となることにより支出を免れる金額を控除したものを
いいます。就業不能の発生にかかわらず得られる収入は除きま

す。)の平均月額をいいます。

●受8し て治減に専念していただけるよう入瞬だけで

なく、自宅頑轟による体轟(医師の治置を受けてい

ることにより全く働けない場含)も補償の対象と

なつています。報事従事者は入瞬中のみの情日とな

ります。

家事従事書の方も
置加入いただけます。
●入瞬期間を研発不能期間とみなし、保険豊をお支払

いします。

(入瞬翻間のみ需日の対象となり、自宅顧整翻問等

は対象となりません。)

010日 以上15回までのお引き受けとなります。

(1回〓補償月題1万円口右ベージご諄照)

■会員および会員の役員 ・従業員の配偶者で、日頃家事に従事されて

いる方にご加入いただけます。

家事専従者の他、パート収入等が年間 103万 円以下の方 (基本級別

1級の方に限ります)も対象となります。

天糞もサポート!!
●天災が原因のケガ(※Dによる就業不能も補償。

※7① 地震もしくは、噴火またはこれらによる津波によつて被つた
傷書

②地震、噴火または津波に随伴して生じた事故またはこれらに

伴う秩序の混 古しに塁づいて生じた事故によつて被つた傷
書をいいます。

法人等が保険料を負担し、従業員全員を
一括付保する場合の保険料は、原則全額
損金処理(福利厚生費)が可能で孔

(1)平成22年 1月 1日始期以降のご契綱より、
保険法改正による網諒等の改定がありました。
詳細は、取扱代理店または保険会社までお問い合わせください。また、保険会社の

ホームページ(http i〃www.tokiorlna「ine―nichido,co.lp/)に改定内容を掲載しヽたしましたので、あわせてご確認ください

(2)平成22年 10月 1日始期以降のご契綱より、
入瞬初期費用特網は販売中止となりま孔
現在、入院初期費用特約を付帯してご加入しヽただいております場合でも、平成22年 10月 1日以降のご契約には本特約は付帯されませんの

で、ご了承ください。

(3)保険科については本パンフレット等にてご確認ください。
上記の商品改定に伴しヽ、現在ご加入の方につきましては、募集期間終了までにご加入者の方からの特段のお申し出または保険会社からの連

絡がない限り、当団体は本パンフレット等に記載の改定後の保険料・補償内容にて、保険会社に保険契約を申し込みま抗 なお、本内容にご了
承しヽただける方につきましては、特段の加入手続きは不要です
※その他ご不明な点等ござしヽましたら、取扱代理店までご連絡ください。なお、更新時には、保険料が年齢等により変更となつたり、健康状態

や年齢等により保険会社から加入をお断りすることがありますので、ご了承くださしヽ。



加入タイプ
(団体書」引・過去の損害率による割引適用済)

免貢期間 17日間 (保険金をお支払いできない期間)
てん補期間 11年

(保険金をお支払いする 1事故あたりの限度期間)

1平 成22年 10月 1日時点の満年齢の保険料をご覧く
ださい。

2職 種タイプ(基本級別)1～3級 について詳しくは、
取扱代理店 扱者にお問い合わせください。

3高 所作業者、舗装工、爆発物取扱作業者等の方は、
左表とは別の保険料となりますので、取扱代理店
扱者にお問い合わせください。

4左 表に基づき計算された被保険者 (保険の対象とな
る方)おひとり毎の周払保険料に一律、制度維持費
50円 を加算したものが掛金となります。制度維持費
は本制度の維持 運営に必要な経費で孔

5お 支払いいたたく保険料は、職業・職務や年齢など
により異なりま孔

6こ の保険の対象は、滴 15歳以上満65歳 未満の方に
限られます。さらに、家事従事者特約をセットするこ
とができるのは、日常、家事に従事する方 (炊事、掃
除、洗濯および育児等に従事する方)で、かつ、職業
につかれている場合は、その職業が基本級別 1級で
ある方に限られますので、ご注意ください。

7そ の他、ご不明な点がございましたらご遠慮なく取
扱代理店 扱者にお問い合わせください。

15～ 19才

20～ 24才

25～ 29才

30～ 34才

35～ 39才

40～ 44才

45～ 49才

50～ 54才

55～ 59才

60～ 64才

事 務 職、営 業 職、
管理 機、小 売 卸 店 主
(危険鞠を扱わない方)

等

42円

62円

69円

86円

107円

133円

159円

185円

197円

208円

料 理 人、英・理 客 師、
発出霊毎師、小売卸店主
徒 険 れ を扱 うカ

等

49円

7 1 円

80円

98円

123円

153円

183円

212円

227円

239円

自B,運転者、自白111士、大工 ′ヽ―卜でお勘めの方な
は所、81崎など囃 弼際に ど、職葉を行する母合
従事す鷲以外)、配管工、灘 工 は、基本級別″1機の方

等 に限ります。

57円

83円

93円

116円

144円

180円     85円

215円    102円

249円    118円

266円    126円

280円    133円

27円

39円

44円

55円

68円

基本保険料 カロ入回数

匡 ヨ 回
=|   十円×

基本保険料

1嗣 1 0 7円
X

39才 男性 営業職(職種タイプ
=

カロ入回数30回 の場合

被保険者(保険の対象となる方)おひとりにつき、最低10回以上1回単位でお申込みください。
(家事従事者は15回 限度)
申込日直前12か 月の平均月間所得額(年収の1/12)の 範囲内でお決めください。

※家事従事者特約をセットする場合を除き、補償月額(保険金額)が事故直前12ヶ月間の平均月間所得額を上回る場合は、平均月間所得額を限度として保険
金をお支払いしますのでご注意ください。なお、家事従事者特約をセットされている場合には、平均月間所得額を171,000円としま抗  |*契約力海芸夕あるときは
それぞれの l l h ' 1 月S 自1 1 子に ま6 目を■単 したたりの をしヽいます。|

※加入回数の設定にあたつては、就業不能となることにより支出を免れる金額、就業不能の発生にかかわらず得られる収入を除いてください。
※更新に際し、または保険期間(保険のご契約期間)の中還において、被保険者の平均月間所得が加入時の額より減少した場合には、取扱代理店・扱者または
引受保険会社にご連絡のうえ、保険金額(ご契約金額)の見直しについてご相談ください。

円

カロ入回数

区 王 至 □ 回

(※品豊讐垢製辱警
持費50円が

)
月払保険料

3,210
円

(※品豊讐垢製辱警
持費50円が

)

月払保険料

ご加入にあたっては「加入依頼書(兼告知書)」および「口座振曽依頼書」に必要事項をご記入・ご捺印の上、取扱代理店口扱者にご提出ください。役員・従業員をと
りまとめ、法人や個人事業主が同一の指定回座(法人名の回座等)から、複数人数分をヨ1落す場合、日座振首依頼書は一部ご提出いただければ結構で孔毎月1日
午前0時補償開始でご加入いただけま孔告月の締切については、取扱代理店・扱者にお問い合わせください。
※加入依頼書等に☆ または☆ が付 された事項は、ご加入に関する重要な事項です (告知事項)です。ご加入時に加入依頼書等に正確に記載 してくたさい。これらの表示が事実と異なる場合やこれらに事実を

記載 しない場合 はご加入を解除することがあります。ご加入を解除する場合、保険金をお支払いできないことがありますので、ご注意ください (弊社の代理店には告知受領権があ ります。)。告知事項は、以
下の事項となります。

●被保険者(保険の対象となる方)の生年月日    ● 被保険者のお仕事の内容
●被保険者の健康状態             o他 の保険契約等キを締結されている場合には、その内容(同時に申し込む契約を含みます。)半保険契約等とは、全部または一部に対して支払責任が同じである保険契約または共済契約をいいます。なお、保険金ご請求時に、他の保険契約等の内容について確認させていたたくことがございます
ので、あらかしめご了承いただきますようお願い申し上げます。

料金(保際料十制度維持費)は、保険開始月の当月より毎月27日 (金融機関の休業日である場合には、翌営業日)に引落しとなりま孔 尚、通帳には「MBS.ショウ
コウカイ」「MBS」等と記帳されま孔

現在ご加入の方につきましては、頭集期間終了までに、ご加入者の方からのお申し出または保験会社からの連絡がない限り、当団体は今年度のパンフレット等に
記載の保険料口改定後の補償内容にて、保険会社に保険契約を申し込みま孔 (ただし、上記保険料は、団体割引30%、損害率による割引10%を 適用した場合の
保険料で孔綬保険者(保険の対象となる方)数によつては、保険料の引き上げまたは保臓金額の引き下げ等の変更をさせていただきますので、予めご了承くださ
い。)なお、本内容をご了承いただける方につきましては、特段のご加入手続きは不要で孔なお、保険料は、保険期間開始時点の年齢および割ヨ1率等により再計
算されたものとなりま孔ただし、被保険者の年齢口事故の発生状況等によつては、更新いただけない場合がございま孔

ご加入・更新いただく前に保険商品がご希望に含致した内容となつていることを再度ご確認ください。加入依頼書の配載事項等につきましては、重要事項脱朗
書に添付の「ごカロ入内容確認事項(意向確解事項)」にそつてご確認いただき、配載濡れ・粗的慎りがある崎台は、遺配・研正をお願いいたしま孔 また、更新の場
合は、現在のご加入内容についてもあわせてご確認いただき、万―、誤りがありましたら、取扱代理店までお問い合わせくださいますようお願いいたしま孔
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保険金のお支払例

保険金をお支払いしない主な堀含

端鑓罷据            離 擁謝謙鞠縮輔醜(臨 把裸騨磐
2口以下のような原因による就業不能

(1)保険契約者、被保険者 (保険の対象となる方)や保険金受取人の故意または重大な過失によるケガまたは病気。
(2)自殺または犯罪行為、闘争行為によるケガまたは病気。
(3)麻薬、あへん、覚醒斉」等の使用によるケガまたは病気。
(4)戦争、暴動等によるケガまたは病気 (条件付戦争危険等免責に関する一部修正特約がセットされているため、テロ行為によるケガまたは病気を除きます。な

お、条件付戦争危険等免責に関する一部修正特約は、その規定にかかわらず、テ回の危険が高まつた場合でも解除されません。)
(5)核燃料物質の有書な特性等によるケガまたは病気。
(6)妊娠、出産、流産およびこれらによるケガまたは病気。
(7)自動車または原動機付自転車の無免許運転または酒酔運転、麻薬等を使用しての運転中に生した事故によるケガ。
(8)むちうち症、腰痛等で医学的他覚所見のないもの。
(9)被保険者が被つた精神病性障害、知的障書、人格障害、アルコール依存および薬物依存等の精神障害。等

さらに保険に

加入する

メリットが

会社からの補てん
11  1/3

減収額 1/3 100%
傷病手当金1/3 ‐

②会社が補てんする場合
(給与の1/3を補てんする場合)

③中央会の所得補償制度に加入している場合
(補償月額が給与の1/3であった場合の例)

Aさ ん揺皆i籠鴫盟経g召雲昭 品業不紛
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断舗 耕鞘す!科戦】8舗艦淵盟胡
お支払い総額  249万 円

※免責7日間

フリーダイヤル0120〓708‐ 110
※1本 サービスの詳細については、取扱代理店 扱者または引受保険会社までお問い合わせください。
※2本 サービスは、東京海上日動が提携先を通してご提供しま孔
※3本 サービスの内容は予告なく変更される場合がありますので、ご了承ください。
※4ご 連絡いただいた際には、お書様の氏名、電話番号、団体名等を確38させていただきま丸



1日ご加入にあたつて
①所得補償保険金額(基本契約)は、平均月間所得額の範囲内で設定して

くださしヽ。なお、家事従事者特約をセットされてしヽる場合には、
171,000円以内で設定してくださしヽ。くわしく|よ代理店また|よヨ1受保
険会社に己相談くださしヽ。

②この保険では、保険のこ加入時にすでに被つてしヽるケガや病気による
就業不能につしヽては保険金のお支払いの対象とはなりません(ただし、
新規己加入時の保険期間(保険のこ契約期間)開始後1年を経過した後
に開始した就業不能については、保険金お支払いの対象となりま或 )。

③過去の傷病歴嶺 現在の健康状態、年齢等により己加入をお断0したり、
ヨ1受保険会社の提示するおヨ受条件によつて己加入いただくことがあ
りま軌 また、更新を己希望の場合も上記と同様のお取扱しヽとなりま或

④被保険者(保険の対象となる方)またはその己家族は 既に他の保険で
同種の保険商品を己契約されてしヽる場合には、補償が重複し、保険料が
無駄になる場合がありま曳 己加入にあたつては補償内容を十分己確認
くださしヽ。

2.E加 入の際のご注意
①告知義務(己加入時に代理店また|よ弓受保険会社に重要な事項を申し

出ていただく義務)等
・加入依頼書等に☆または☆が付された事項|よ、己加入に関する重要な
事項(告知事項)で或 己加入時に加入依頼書等に正確に記載してくだ
さしヽ。これらの表示が事実と異なる場合やこれらに事実を記載しない

場合は己加入を解除することがありま或 己加入を解除する場合、保
険金をお支払しヽできなしヽことがありますので、己注意くださしヽ(代理店
に|よ告知受領権がありま或 )。告知事項|よ、以下の事項となりま或

●被保険者(保険の対象となる方)の生年月日

●被保険者のお仕事の内容

●被保険者の健康状態

0他 の保険契約※を締結されている場合には、その内容(同時に申し込
む契約を含みま曳 )。

※保険契約等とは、全部または一部に対して支払責任が同じである保
険契約またほ共済契約をしヽいま或 なお、保険金己請求時に、他の保
険契約等の内容につしヽて確認させてしヽただくことが己ざいますの

で、あらかじめ己了承しヽただきますようお願しヽ申し上|プま或
・加入される方(団体の構成員)の氏名(ふりがな)につしヽてもあわせて
己確認しヽたださますようお願いしま或

②所得補償保険金額が事故直前12か 月間の平均月間所得額よりも高い

ときは、平均月間所得額を限度として保険金をお支払しヽしヽたしますの
で己注意くださしヽ。ただし、家事従事者特約をセットされている場合
は、平均月間所得額を171,000円 としま或

③保険料控除1本保険の保険料は、生命保険料控除の対象となりま或
(平成21年 6月 1日現在)

④更新して己加入いただく場合は、現在の己契約につしヽて保険金請求忘

れがなしヽか、今一度確認をお願しヽしヽたしま軌 己請求忘れや、己不明な
点が己ざしヽましたら、己加入の代理店またはヨ1受保険会社まですく

'に

己連絡くださしヽ。なお、本パンフレッ`トの内容|よ平成22年 10月 1日以
降の補償内容で曳 それより前の補償内容とは異なることがあります
ので、こ注意願しヽま或

⑤加入内容変更をされてしヽる場合、お手元の更新加入依頼書に|よ反映さ
れていなしヽ可能性がありま軌 なか、自動更新される場合は、己契約は
この更新加入依頼書記載の内容にかかわらす、満期日時点の加入内容
にて更新されま曳

3.回座引落し不能の場合
回座残高不足等の理由により、ヨ1落しができなかつた場合、翌月に2か

月分をおヨ落ししヽたしま或 2か月連続で引落しできなかつた場合に
は、最初のヨ1落し不能日付で自動解除となりますので己注意くださ
しヽ。ただし、己加入後、最初の弓1落しから2か 月連続で引落しできな
かつた場合は、最初から己加入がなかつたものとさせていたださま
或 (己加入取消)

4.保険料の払込猶予期間等の取扱い
第2回 目以降の分書」保険料は、払込期日までにお支払しヽくださしヽ。払
込期日(口座振替の場合、金融機関所定の振替日が保険料払込期日と

なりま或 )までに分喜」保険料の入金がなしヽ場合には、その払込期日後
に起きた事故による損害等に対しては保険料をお支払いできなかつ

たり、己契約を解除させていただく場合がありま或

5日ご加入後のご注意
①加入内容の確認・保管!加入の翌月下旬頃までに加入の覚えとして加

入者証を送付いたしま或 加入者証|よ加入内容を確認する大切なもの
でする加入者証が到着しましたら、己意向どありの加入内容になつてしヽ

るかどうかを己確認くださしヽますようお願しヽしヽたしま或 また、加入者
証が到着するまでの間、加入依頼書控等、加入内容がわかるものを保
管しヽただきますようお願いしヽたしま或 こ不明な点があれば、己加入
の代理店またはヨ1受保険会社まであ問しヽ合わせください。

②通知義務(己加入後に契約内容に変更が生じた場合に代理店また|よ
引受保険会社に連絡してしヽただく義務)
・加入依頼書等に☆が付された事項(通知事項)に内容の変更が生じた

場合に|よ、遅滞なくこ加入の代理店またはヨ1受保険会社に己連絡くだ
さい。己連絡がなしヽ場合は、お支払しヽする保険金が肖」洞されることが
ありますのでこ注意くださしヽ。通知事項は、以下の事項となりま曳

●被保険者のあ仕事の内容※

※あ仕事をやめた場合、家事従事者として己加入されてしヽる方が新た
にお仕事に就しヽた場合を含みま或

③保険期間(保険の己契約期間)の中途におしヽて被保険者の平均月間所
得額が加入時の額より減少した場合に|よ、己加入の代理店または引受
保険会社に己連絡のうえ、保険金額の見直しについて己相談くださ
しヽ。

④次回更新時の注意事項i保険金請求状況や健康状態、年齢等によつて
|よ、次回以降己加入の更新をお断りしたり、引受条件を制限させてしヽ
ただくことがありま或 己加入時に特定の疾病等を補償対象外として
おヨ1受けした場合であつても、新たに「健康状態告知書質問事項」のす
べての質問事項につしヽて告知してしヽただくことで、更新にあたりその

特定の疾病等を補償する加入内容に変更できる場合がありま或 ただ
し、新たにしヽただいた告知の内容により、おヨ受|ナをお断りさせてしヽ
ただくことや特定の疾病等が新たに補償対象外となる場合がありま
すので、こ注意ください。

③己加入後、己加入内容変更や脱退を行う際に|よ変更日・脱退日より前
に己連絡くださしヽ。また、保険期間中に、本契約の加入対象者でな<
なつた場合には、脱退の手続きをしヽただく必要がありま曳 カロ入内容
変更をいただいてから1か月以内に保険金請求の己連絡をしヽただく
場合には、念のため、連絡先の担当者に、その旨をお伝えいただきま
すようお願しヽいたしま或

6.就業不能(〓保険金支払い対象)のご連絡
①保険の対象となる就業不能が発生した場合には、30日以内に己加入

の代理店または弓受保険会社に己連絡ください。
②保険金請求権には、時効(3年)がありますので己注意ください。
③ケガや病気を被つたとさすでに存在してしヽたケガや病気の影響等に

より、ケガや病気の程度が加重された場合|よ、あ支払しヽする保険金が
肖」減されることがありま或

④保険金を請求される場合には、原則として所得を証明する書類を己提
示ください。

7口保険金受取人について
本制度の保険金は、被保険者に直接お支払しヽしま或 法人等を保険金

受取人に指定することはできません。

8口保険会社破縄時の取扱い
51受保険会社の経営が破綻した場合等には、保険金、返れしヽ金等の支払
しヽが二定期間凍結されたり、金額が肖」減されることがありま或 なお、経
営が破綻した場合には、この保険は「損害保険契約者保護機構」の補償
対象となり、保険金、返れしヽ金等|よ原貝」として90%ま で補償されま或

代理店は引受保険会社との委託契約に基づき、保険契約の締結、契約の管
理業務等の代理業務を行つておりま曳 したがしヽまして、代理店と有効に成
立した己契約につきましては引受保険会社と直接契約されたものとなり
ま曳

このパンフレットは、所得補償保険の概要を己紹介したもので曳 口加入に
あたつては必夕「重要事項説明書」をよくお読みくださしヽ。詳細ほ契約者で
ある団体の代表者の方にお渡ししてあります保険約款・特約条項によりま
すよ 己加入手続よ 保険金のお支払しヽ条件、その他己不明な点がありまし
たら取扱代理店・扱者また|よ引受保険会社にお問しヽ合わせくださしヽ。

団体名・組合名 取扱代理店/保険会社

このパンフレットは再生紙を使用しています。
0709-4952‐ 07261-2010年 7月竹=′戎

E14‐82760(4)10.7Uu直 (剖ほ)


