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・当共済センターでは、会員皆様からお預かりした個人情報の取扱いにあ

たり適正な管理、利用と保護に努め、会員皆様に対してご懸念が生じな

いよう努めます。

・ご記入いただいた個人情報は、会員登録･慶弔給付金支払･福利厚生事業

の目的以外に利用することはございません。

個人情報の保護について

(夫･妻・長男･長女･父･母等)


