
 

 

定期積金のご案内 

 このたび、期間 3 年の定期積金利率につきまして 
大幅な見直しをいたします。将来の医療機器投資や 

ご子息の教育資金に備えて、ぜひご検討ください。 

利率１.００％ 積立期間３年 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

熊本県医師信用組合 
熊本市中央区花畑町１－１３ 熊本県医師会館５階 

ＴＥＬ：096-354-3000 ＦＡＸ：096-324-4609 

E-Mail：kumamoto-kdcc@angel.ocn.ne.jp 

取扱期間 2026 年 11 月 2 日 ～ 2027 年３月３１日 

➢ 郵送によるお申し込みも取扱いいたします。また、普通預金からの口座振替にて積立

ていたしますので毎月のご来店は不要です。 

➢ 肥後銀行、熊本銀行からの口座振替もお取扱いいたします。 

➢ 現在積立途中の定期積金からのお切替えも可能です。 

➢ 以下をご記入のうえ FAX、メールいただければ申込書類をお送りいたします。 

FAX 番号：096-324-4609  E-Mail：kumamoto-kdcc@angel.ocn.ne.jp 

お名前  

ご担当者様  

ご連絡先  

毎月の積立額 円 
熊本県医師信用

組合 口座番号 
普通預金          

肥後銀行または熊本銀行口座からの口座振替をご希望の場合、以下をご記入ください。 

肥後銀行 

口座番号 

普通預金          

当座預金          

熊本銀行 

口座番号 

普通預金          

当座預金          

 

以下をご記入のうえ FAX、メールいただければ申込書類をお送りいたします。 

FAX 番号：096-324-4609  E-Mail：kumamoto-kdcc@angel.ocn.ne.jp 

お名前 

（申込名義） 
 

ご担当者様  

ご連絡先  

毎月の積立額 円 

熊本県医師信用組合の口座番号 

普通預金  

肥後銀行または熊本銀行口座からの口座振替をご希望の場合、以下をご記入ください。 

銀行名（いずれかに○） 科目（いずれかに○） 口座番号 

肥後銀行    熊本銀行 普通預金    当座預金  

 

mailto:kumamoto-kdcc@angel.ocn.ne.jp

