
岡山障害年金.com 
 

 

ご連絡先・ご相談内容等をご記入の上、FAX にて送信して下さい。 

令和  年  月  日  

 

ご記入いただく項目  

※ ふりがな 

※ お名前 
 

※ 生年月日 性別 昭和・平成  年  月  日（   歳） 男性 ・ 女性 

ご住所 

〒  - 

 

 

※ お電話番号 

（携帯可） 

自宅・携帯     －     －              

FAX 番号      －     －  

メールアドレス           ＠ 

現在在職中ですか？ 
・在職中（厚生年金加入）・在職中（厚生年金未加入） 

・仕事はしていない   ・その他 [                                    ] 

※ お電話をお掛けする際のご

希望をご記入ください 

（曜日や時間帯など） 

・いつでも可能です   ・指定した時間にしてほしい 

 

 

 

※ 印は必ずご記入をお願いたします。 

 
[ ご相談内容 ] ※書ききれない際には別紙にご記入頂いても結構です。 

 
ご相談の内容につきご記入ください。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


