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※ お申込みはおひとりさまにつき1口座に限らせていただきます。

※ 預入は、自動振替による掛込に限らせていただきます。

※ この預金を満期日前に解約される場合は、当組合の預金規定に定められた利率となります。 

※ 預入期間は6ヶ月～5年、1回の掛金は100円以上となります。

※ 金利情勢等により取扱内容の変更を行う場合があります。 

　　（令和2年12月1日現在）

〒651-0086 神戸市中央区磯上通3－2－17 　〒670-0932 姫路市下寺町43

Tel ：078-241-5201  　Tel ：079-282-0177

Fax：078-241-5210 Fax：079-285-0393

〒661-0012 尼崎市南塚口町4－4－8 　〒662-0911 西宮市池田町13－2

Tel ：06-6426-6288 　 Tel ：0798-36-1010

Fax：06-6428-2777 Fax：0798-33-1484

本 店 営 業 部 姫 路 支 店

尼 崎 支 店 西 宮 支 店

兵庫県医療信用組合
皆さまとともに歩む、かかりつけBANK

実施期間 令和２年１２月１日～令和３年３月３１日


