
 

 

 

 

２０１９年７月１０日 

組 合 員 各 位 

栃 木 県 学 校 生 活 協 同 組 合 

宇都宮市駒生町１３５９番地３７ 

ＴＥＬ０１２０－６５－３３２４ 

「退職準備セミナー」のお知らせ 

退職の事前準備が重要です！ 

 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申しあげます。平素は格別のご厚情を賜りまことに 

ありがとうございます。 

 学校生協では、やがて迎える退職に備えて、退職後の生活設計にお役立ていただけるように 

「退職準備セミナー」を開催いたします。 

ご多忙とは存じますが、是非ともご参加いただきますようお願い申しあげます。 

敬 具  

 

記 

 

１．日時および開催場所 

 ①第１回  ２０１９年８月２０日（火）  栃木県学校生協会館 会議室 

       栃木県宇都宮市駒生町１３５９番地３７ ＴＥＬ０１２０－６５－３３２４ 

②第２回  ２０１９年９月２１日（土）  那須野が原ハーモニーホール 交流ホール 

栃木県大田原市本町１丁目２７０３番６ ＴＥＬ０２８７－２４－０８８０ 

 ③第３回  ２０１９年１０月２０日（日） 佐野市中央公民館 第一会議室 

       栃木県佐野市金井上町２５１９ ＴＥＬ０２８３－２４－５７７１ 

＊各回ともに１３時００分開会、１６時００分終了予定です。 

＊１６時００分以降は、個別相談の時間を設けております。 

 

２．講演内容 

 演 題：「知っておきたいセカンドライフの知識」 

 講 師：明治安田ライフプランセンター株式会社 

 内 容：公的年金のポイント（「ねんきん定期便」の見方）、退職手当の概算額の求め方、 

     定年後を考える（働く、働かないの違いとは？）、セカンドライフに向けたポイント 

＊講演の後、関係各社より提案を予定しております。詳しくは裏面をご覧ください。 

 

３．申込方法 

  裏面の申込書に必要事項を記入のうえ学校生協までＦＡＸいただくか、お電話にてお申込み 

ください。 

 ＊各回とも定員は５０人。定員に達した場合は、抽選とさせていただきます。 

 ＊抽選日は、各回とも申込締切日の翌週の月曜日、抽選結果通知書は、抽選日の翌日の火曜日に抽選の結果 

  に関わらず文書にてお知らせいたします。 

 

以 上  

 

 

 

年度末に５９歳・５８歳・５７歳を迎える学校生協組合員が対象です。 



内容およびタイムスケジュール 

開 会 主催者挨拶、日程説明、資料確認等 13：00～13：10 

講 演 
演  題：『知っておきたいセカンドライフの知識』 

講演会社：明治安田ライフプランセンター株式会社 
13：10～14：40 

休       憩 14：40～14：50 

提案内容 

栃木県学校生活協同組合 
・退職時の学校生協の各種手続き 

・学校生協グループ保険の取り扱い 
 （明治安田生命保険相互会社より提案） 

14：50～16：00 
野村證券株式会社 退職プラン(ゆとりたいあ)について 

株式会社栃木ファミリー がんのこと 

一般財団法人栃木県教育福祉振興会 退職者部会への移行について 

個別相談 ご不明な点等ございましたら、各社担当までお気軽にご相談ください。 16：00～ 

 

 

栃木県学校生活協同組合 御中 

＊下記の必要項目にご記入いただき、該当項目に○印をお付けください。 

所 属 名  
氏 名 

組合員コード 
 

参 加 希 望 日 
（参加希望の日程に○印） 

第１回 県央 

８月２０日（火） 

第２回 県北 

９月２１日（土） 

第３回 県南 

１０月２０日（日） 

申込締切日 ８月２日（金） ８月３０日（金） １０月４日（金） 

受付確認書発送日 
８月６日（火） ９月３日（火） １０月８日（火） 

＊各回とも定員を超えた場合は抽選とさせていただきます。その際は、抽選日は上記の

日にち、抽選結果通知書と受付確認書の発送は上記の翌日の火曜日となります。 

参 加 者 
ご家族も参加いただけます。 

１．○で囲んでください。合計人数をご記入ください。 

・本人     ・家族：お名前             

                          合計   人 

連 絡 先 
（１．と２．に 

ご記入ください。） 

１．日中の連絡先を〇で囲んで、電話番号をご記入ください。 

 ＴＥＬ     ―    ―        （学校・自宅・携帯） 

 

２．「受付確認書」をご自宅へお送りします。ご住所をご記入ください。 

 

〒   －                             

 

緊急時の連絡 

セミナー参加中に参加者に万一のことがあった場合に使用します。 

セミナー参加者以外の方の電話番号をご記入ください。 

・ 緊急時連絡先：ＴＥＬ     ―    ― 

 ・ 緊急時連絡先の方：               

 

個別相談 
（１．と２．に 

ご記入ください。） 

１．個別相談をご希望されますか？○で囲んでください。 

 ・ す る   ・ しない 

２．個別相談をご希望される場合、会社名をお選びください。（複数可） 

 ・ 明治安田生命保険相互会社  ・ 野村證券㈱宇都宮支店 

 ・ 株式会社栃木ファミリー    ・ 一般財団法人栃木県教育福祉振興会 

 ・ 栃木県学校生活協同組合 
 ＊個別相談の順番は、セミナー申込の受付順番とさせていただきます。 

＊申込時にお預かりする個人情報は、生活設計にお役に立てるような情報を提供することに使用いたします。 

その場合、個人情報を講演会社（明治安田ライフプランセンター株式会社）および提案会社（明治安田生命保険相互 

会社、野村證券株式会社、株式会社栃木ファミリー、一般財団法人栃木県教育福祉振興会）へ提供させていただく 

ことがございます。 

■お問い合わせ先・・・ 栃木県学校生活協同組合 ＴＥＬ０１２０－６５－３３２４ 

                                    

２０１９年度学校生協退職準備セミナー申込書 

ＦＡＸ ０１２０－５３－４５５６ 
＊番号をよくご確認のうえで 

返信願います。 


