
録画配信でご視聴のみなさまへ 

 

 日頃から、共済組合・互助会事業にご理解とご協力をいただきありがとうござい

ます。 

 １１月２８日（月）に開催しました「退職準備セミナー」の講演を録画配信させ

ていただきます。下記のリンクからアクセスのうえパスコードを入力後、ご視聴い

ただけます。 

 また、録画配信視聴後に「質疑応答・個別相談」がある方は、下記に記載して

いますお問い合わせ先へお問い合わせいただくか、別紙「個別相談申込書」によ

りご提出くださいますようお願いします。 

 

記 

 

１.録画配信期間 

令和 4年 12 月 2 日(金)午後 5時～令和 4年 12 月 26 日(月)午前 9時まで 

※ この期間を過ぎますと視聴できなくなりますのでご注意ください。 

配信内容 

時   間 内    容 担   当 

00:00:00～00:04:08 開 会  

00:04:40～01:16:45 老齢厚生年金等について 共済組合年金課 

01:16:46～01:50:53 退職に伴う医療保険等について 共済組合保険課 

01:51:23～02:00:46 退職と福祉事業について 共済組合福祉課 

02:01:00～02:03:21 

 

退職後の各種保険及び年金者連盟について 

 

㈲鳥取市町村厚生 

 年金者連盟 

02:03:40～02:07:15 ライフサポートプランについて 明治安田生命 

 閉 会  

 

２.録画配信の視聴方法 

以下のリンクをクリックしていただきますと、録画配信サイトへ移動し、パ

スコードを入力後にご視聴可能となります。 

ご視聴の際は、お手元に資料をご準備ください。 

URL： 

https://zoom.us/rec/share/WBKPrAJwDDGaTySUDIpdtJoi35GjPau6aQe3HBCd

PPuLxQs306eqvLZzpaqrLaE0.8NqMXNc1SKNi5jVK 

 

パスコード： 

視聴ができますパスコードについては、令和 4年 11 月 30 日事務連絡

にて、共済事務担当者宛へメールでお知らせしていますので、ご確認い

ただきますようお願いいたします。 

※  今回、共済事務担当者から知り得たパスコードの番号については、関係者（視聴

希望者及び共済事務担当者）以外に知られないようお願いします。 

https://zoom.us/rec/share/WBKPrAJwDDGaTySUDIpdtJoi35GjPau6aQe3HBCdPPuLxQs306eqvLZzpaqrLaE0.8NqMXNc1SKNi5jVK
https://zoom.us/rec/share/WBKPrAJwDDGaTySUDIpdtJoi35GjPau6aQe3HBCdPPuLxQs306eqvLZzpaqrLaE0.8NqMXNc1SKNi5jVK


 

３.注意事項 

(ｱ) 撮影・録画・録音、画像や音声等をＳＮＳへ投稿するなどの行為はご遠慮願いま

す。 

(ｲ)  動画、講演内容、作成資料等の無断転載・複製・複写・Ｗｅｂ上へのアップロー

ドは禁止いたします。 

(ｳ)  動画の視聴には大量のデータ通信を行うため、スマートフォンやタブレットでの

ご視聴の場合で、パケット通信料の定額制を契約していない場合は、通信事業者か

ら高額な通信料金を請求される場合がありますので、Wi-fi 環境でのご利用を推奨

します。 

なお、アクセスが集中した場合は、動画をスムーズに視聴できない場合がありま

すので、時間をおいてから再度アクセスしてください。 

 

 

 

質疑応答・個別相談について 

 

退職準備セミナー録画配信ご視聴後、視聴された内容及びそれ以外の共済組合・

互助会に関する質疑・相談等につきましては、土日祝日を除いた午前８時３０分～

午後５時１５分の間でご都合のよろしいときに、下記に記載の共済組合担当課へお

問い合わせいただくか、別紙「個別相談申込書」によりご提出くださいますようお

願いします。 

 

【お問い合わせ先 電話番号】 

担当課 電話番号 

年金課 (0857)26-2342 

保険課 (0857)26-2343 

福祉課 (0857)26-2421 

厚生、年連 (0857)29-3324 

総務課 (0857)26-2341 

＊ お問い合わせ内容によっては回答にお時間をいただく場合があります。 

＊ お問い合わせいただいた内容は、秘密を厳守いたします。 

 

 

  



別紙 

あて先 鳥取県市町村職員共済組合 総務課 

 

個 別 相 談 申 込 書 

 

                      令和  年   月   日 

 

                所属所名                

 

証番号  氏  名 
 

相談内容回答連絡

先 
 

相談内容（分かる範囲内でご記入ください。） 

 

※ 相談等のある場合にご提出ください。 

 

ファクス、電子メールによる報告可(ファクスの場合送信票省略可) 

FAX 0857-27-3030  電子メールアドレス t-soumu@tori-ctvkyousai.or.jp 

 


