
令和７年３月３日 

 

事  業  主  様 

 

名古屋薬業健康保険組合 

名古屋薬業企業年金基金 

（ 公 印 省 略 ） 

 

新入社員 健保・年金制度説明会の開催について 

 

 日頃は、健康保険組合並びに企業年金基金の事業運営につきまし

て、格別のご協力を賜り、厚くお礼申し上げます。 

 さて、今春に各事業所におかれまして新たに採用されます方々を

対象として、健康保険及び厚生年金保険並びに企業年金基金の制度

全般についての説明会を開催いたします。この機会に、御社に新規採

用された方々に受講いただきますようお願いいたします。 

 なお、説明会の方法については、次頁をご参照のうえ各申込書をＦ

ＡＸにて送信いただきますようお願い申し上げます。 

 

 

 

 

 

 



１． 健保・基金合同説明会 

 被保険者（加入者）として知っておいていただきたい基本的な事を中心に、参

考図書等を配布のうえ説明させていただきます。 

 この説明会の受講を希望される場合は、「別紙１」の申込書により３月２５日

（火）までを目途にＦＡＸにてお申込下さい。 

 

 開 催 日 時  令和７年４月３日（木）１３時３０分～１５時３０分 

 開 催 場 所  名古屋薬業健保会館 ４階 大ホール 

 

 なお、企業年金基金の制度説明については、本来であれば「確定給付企業年金

（ＤＢ）と確定拠出年金（ＤＣ）」の２種類となりますが、本説明会においては

「ＤＢ年金制度を中心」とした説明とさせていただき、ＤＣ年金制度については

制度の概略説明のみで、制度加入に係る説明はございません。 

 ＤＣ年金制度への加入に関する説明は、本説明会終了後に同日開催予定の「Ｄ

Ｃ投資教育オープンセミナー」をご利用いただくか、御社にて別途にＤＣ年金制

度の加入に係るレクチャーをお願いいたします。 

 上記「ＤＣ投資教育オープンセミナー」は同日以外にも開催予定でございます。

詳細は「ＤＣ投資教育の実施についてのご案内」にてご確認下さい。 

 

 

２． 事業所別説明会 

 新規採用者を対象とした社内研修等を実施される際に、健保・基金の担当者を

派遣させていただき説明を行う事も可能ですので、社内研修の一環として組み

込んでいただく事もご検討下さい。 

 なお、派遣の依頼にあたって、受講される方の人数に制約はありません。 

また、説明の所要時間は健保・基金合わせて２時間程度いただけると幸いです。 

ただし、お申込み状況によってはご希望に添えない場合もございますので、実

施を希望する日時や開催場所・所要時間などの相談も兼ねて、まずは健保・基金

の担当者までご連絡いただければと存じます。あらかじめご了承下さい。 

 お申込は、「別紙２」によりＦＡＸにてお申込下さい。 

 

 

３． 申込書の提出先について 

 １と２、どちらのお申し込みも、ＦＡＸの送信先は名古屋薬業企業年金基金に

て取り纏めておりますのでよろしくお願い申し上げます。 

 

 ＦＡＸ番号 ０５２－２３１－５５５２ 

  



 

 「 別 紙 １ 」 

ＦＡＸ送信先 

名古屋薬業企業年金基金 行 

０５２－２３１－５５５２ 

 

新入社員 健保・基金合同説明会申込書 

（令和７年４月３日 健保会館で開催） 

 

 

申  込  人  員 

男 女 計 

       名 

 

 

 

 

       名        名 

 

 名古屋薬業健康保険組合 

               

 名古屋薬業企業年金基金 

 

 

令和   年   月   日 

 

 

 

        所  在  地 

事  業  所 

             名     称 

（押印不要） 

 

 

 

 

 

 



 

「 別 紙 ２ 」 

ＦＡＸ送信先 

名古屋薬業企業年金基金 行 

０５２－２３１－５５５２ 

 

新入社員 健保・基金事業所別説明会申込書 

 

 

実 施 予 定 日 時 実 施 予 定 場 所 受講予定人員 

 

 

第１希望 

 

 

 

   月   日 

     時から 

     時まで 

 

      名 

 

 

第２希望 

 

 

 

   月   日 

     時から 

     時まで 

 

      名 

 

 名古屋薬業健康保険組合 

               

 名古屋薬業企業年金基金 

 

 

令和   年   月   日 

 

 

 

        所  在  地 

事  業  所 

             名     称 

（押印不要） 

 


