
令和8年度前期募集要領

 「共済定期保険事業」
日本私立学校振興・共済事業団

送付資料

（1）令和8年度「共済定期保険事業」前期募集資料の送付について
（2）「共済定期保険事業」令和8年度前期募集要領　(当資料)
（3）返信用封筒

〔学校加入コース〕
（7）学校加入コースリーフレット
（8）学校加入コース加入申込書兼同意確認書
（9）学校加入コース試算書（学校加入コース未加入校のみ）

〔個人加入コース〕
（4） 個別封筒・・・茶色の封筒
　　令和8年4月17日現在で確認した令和7年4月1日以降の新規・再取得者を対象としてい

ます。（ただし、共済定期保険事業の既加入者は作成していません。）
簡易版パンフレット（共済定期保険事業〈前期募集のご案内〉）、『ご加入ガイド』付『加
入申込書兼告知書』を同封しています。

（5）共済加入者リスト
新規資格取得者・再資格取得者のうち個別封筒の作成対象者一覧です。

（6）共済定期保険事業未加入者用資料（予備）

申込書事業団必着日 令和8年6月30日(火)

ご加入日 令和8年10月1日(木)

送付資料の取り扱い・ご依頼事項は次ページをご確認ください。

回覧

令和8年 　　　月　　　日

各位

「共済定期保険事業」前期募集に係る案内資料の配布について

　私学共済の加入者のみなさまに、私学共済制度の福祉事業の一環として実施している「共済

定期保険事業」についてご案内します。

　「共済定期保険事業」は日本私立学校振興・共済事業団が運営し、短期給付・年金等給付を補

完する事業で、令和7年4月1日現在約75,000名を超える共済加入者およびその家族が加入

しています。

　加入手続きに関する資料を配布しますので、内容をご確認のうえ、ぜひ加入をご検討ください。

　なお、「加入申込書兼告知書」の意向確認とアンケートに回答のうえ、　　　　あてに提出く

ださい。

記

１　配布資料
　　「共済定期保険事業」の案内資料（茶色封筒）

２　提出締切日
　　令和8年 6 月　　　日（　　）

　　※　　　　あてに提出してください

３　加入・手続き方法のお問い合わせ先
　　フリーダイヤル：0120－701－376

　　受付期間：平日9：00～ 17：15

内線（　　　　　）担当（　　　　　　）

以上

日本私立学校振興・共済事業団

03-3813-5321（代）　共済事業本部
貯金・貸付課貯金係

共済定期保険専用フリーダイヤル

（平日9:00～17:15）
0120-716-267®

ご協力依頼ご協力依頼 令和8年度の前期募集では、事業の十分な周知を図るため、
対象となる共済加入者（令和8年4月17日現在で確認した
令和7年4月1日以降の新規・再取得者）全員に対し、申
込書提出による意向確認およびアンケート回答についてご
協力を依頼します。

❸



資料の取り扱い・ご依頼事項

学校加入コースについて(未加入校の新規申込および既加入校の追加加入申込のみ)2

手順❶ ［未加入校］
「学校加入コースリーフレット」「学校加入コース試算書」を確認
していただき、加入に向けた検討をお願いします。
新規に申込される場合は、「加入申込書」の他に、保険料振替のため
の「預金口座振替依頼書」の提出が必要になりますので、共済定期保
険専用フリーダイヤル（0120－716－267）までご連絡ください。

［既加入校］
追加加入する方の氏名（カタカナ）・性別・生年月日・保険金額を
記入・申込印を押印のうえ、申込書をご提出ください。（既加入者
は記入不要です。）

手順❷ 新規申込・追加加入申込をする場合は、申込書（預金口座振替依
頼書）を返信用封筒にて提出ください。

個人加入コースについて1

職員のみなさまへお知らせする際は、3ページ（背表紙）の「『共
済定期保険事業』前期募集に係る案内資料の配布について」をご
活用ください。

手順❷

手順❶ 個別封筒を対象の加入者へ配付してください。
なお、共済加入者リストに記載されていない新規・再取得者には
未加入者用資料（予備）を配布してください。

手順❸ 申込書を取りまとめいただき返信用封筒にて提出ください。
提出の際に以下の確認をお願いします。

【確認箇所】
　● 申込日・告知日記載 
　● 押印 (本人・配偶者・こども(申し込みしている場合))

申込書の送付について3

•返信用封筒では、共済定期保険事業の「前期募集申込書」（個人加入コース・
学校加入コース）のみ送付できます。

•共済定期保険既加入者の各種変更手続き（住所・振替口座等）書類は共済本
部 貯金貸付課 貯金係へ送付してください。

•返信用封筒裏面の差出人欄は必ず記入してください。

その他事業等の書類が同封されますと、各種手続きが遅延・無効となることも
あります。

ご注意ください

※制度内容等詳細についてはパンフレットをご覧ください。

MY－A－26－LF－003828　MYG－A－25－LF－1264
【加入手続き等に関するお問い合わせ先】　明治安田生命保険相互会社　特定公法人業務推進部　特定公法人業務推進第二グループ

℡:03-3283-3360（受付時間　9:00～17:00　除土日・祝日）

各コースの正式名称は以下のとおりです。
●家族年金コース（こども特約付年金払特約付団体定期保険）　●医療保障コース（家族特約付医療保障保険（団体型））　●医療費支援コース（医療保険）

各コースの保険料・保障内容は私学共済ホームページ内掲載のパンフレットをご確認ください

❶ ❷




