
                                 令和５年８月吉日 

会員事業所 御中 

                        一般社団法人 全国クレーン建設業協会 

                           会 長 柴 﨑 祐 一 

                                ( 公 印 省 略 ) 

 

設 立 33 周 年 

「 ク レ ー ン 建 設 業 生 命 共 済 」 

ご 加 入 の お 勧 め 
 

 当協会では「働きやすい職場創り」の一環として、会員事業所の役員及び従業員の相互扶

助による共済制度「クレーン建設業生命共済」を平成 3年 12 月に設立、お陰様にて今年度で

33 周年を迎えることができました。 

 この間、多くの皆様のお役に立つことができ「入っていて良かった」とのお言葉をいただ

いてまいりました。 

 ちなみに、本年 7 月 31 日現在の加入社数は、236 社、1,312 名、加入口数 2,392 口の状況

にあり、総保険金額も約 47.8 億円となっております。 

 昨年度の給付金等の支払いは、災害死亡１件、病気死亡 2件、災害事故 2 件の報告があり、

約 1,303 万円のお支払いをいたしております。 

 事故は突発的に発生し、多大の出費が伴うものです。 

 長期にわたる不況の中での高額な出費は事業主にとって大きな負担となります。 

 当生命共済は、会員の皆様相互の助け合いの制度です。 

 つきましては、同封のパンフレットをご覧いただき、下記のメリットをご理解のうえ、  

是非ご加入くださいますようお願い申し上げます。 

 

                    記 

  ☆  本制度のメリット 

     ① 割 安な掛金 ： 割安な掛金で大きな保障が得られます。 

② ２４時間保障 ：  死亡・高度障害及び不慮の事故による 

障害・入院を保障します。 

③ 受取人は会社 ： 保険金・給付金の受取人は事業主です。 

④ 税務上の取扱 ： 掛金は全額損金・必要経費に算入できます。 

     ⑤ 配 当 金 ： １年ごとに収支計算し剰余金があれば 

           配当金としてお返しします。 

     ⑥ 加 入 が 簡 単 ： 医師の診査はなく告知書扱いで加入できます。 

       

   

 ☆ お問合せ先 ： 一般社団法人 全国クレーン建設業協会  TEL 03-3562-7018  

                               FAX 03-3562-7019 

 

 

 



 

 ※ 加入申込書の請求、及び内容等についてのご質問は、お電話、ＦＡＸ又はメールを  

頂ければ、ご郵送及びご回答申し上げます。 

      《 請求先 》 

         一般社団法人 全国クレーン建設業協会   担当：高野 

            電話 ０３（３５６２）７０１８ 

            F A X ０３（３５６２）７０１９ 

            E-mail：jccca＠jccca.or.jp 

 

キ  リ  ト  リ  線 

 

 

                                                                      

                                                  令和    年    月    日   

    (一社) 全国クレーン建設業協会 御中                                    

                                                                           

                                                                           

          クレーン建設業生命共済  （いずれかに〇をしてください）      

                                                                           

                 １．  加入申込書を郵送してほしい。              名分     

                                                                           

                 ２．  詳しく内容を説明してほしい。                       

                                                                           

                 ３．  その他                                             

                                                                           

                                                                       

                                                                           

                                                                       

                                                                           

                                                                       

                                                                           

                                                                           

             事業所名                                                     

                                                                           

             担当者名                                                     

                                                                           

             住    所                                                     

                                                                           

             電    話                                                     

                                                                      

             Ｆ Ａ Ｘ                                              

            

                                                                                 


