
組合員資格取得届書

令和　 　 年　 　 月　　  日
	法人番号
(病院機構用)
	
	
	
	
	
	

	職員番号
(共済組合)
	
	
	
	
	
	


	所属機関名
	
	職名
	

	（フリガナ）
	
	性別
	男　・　女

	氏名
	
	
	

	
	
	生年月日
	昭和・平成
年　　　月　　　日

	（フ リ ガ ナ）
	

	現住所
	

	資格取得前

に所属して

いた組合名
	
	資格取得
年月日
　復　職

　年月日
	令和　　　  年　　 月　 　日


	営利法人に派遣されていた場合は法人名
	
	
	

	資格取得前に有していた恩給法、退職年金条例、共済法、国の旧法、国の新法又は新法の規定による年金である給付
	年金の種別
	年金証書

記号番号
	年　金　額
	備　　　　　　　　

　　考
	

	
	
	
	円
	
	

	　基礎年金番号
	記　　　　　号
	番　　　　　　　　　号
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

　　 　　令和　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　 　　　　　　　　　　　　　　

所属所長　　　




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
他の共済組合からの転入者や、過去に国民年金・厚生年金等の公的年金制度に加入したことがある場合は、必ず基礎年金番号を記載してください。

組合員証を交付します。　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　令和　　　年 　　 月  　　日

	事　務　長
	調　　　　　査
	原　票

	（総括主査専決）
	
	


組合員資格取得届書

令和〇〇年〇〇月〇〇日
	法人番号
(病院機構用)
	４
	３
	２
	１
	０
	９

	職員番号
(共済組合)
	８
	１
	２
	３
	４
	５


	所属機関名
	○○○○課
	職名
	


	（フリガナ）
	キョウサイ　タロウ
	性別
	男　・　女

	氏名
	共済　太郎
	
	

	
	
	生年月日
	昭和・平成
〇〇年〇〇月〇〇日

	（フ リ ガ ナ）
	オオサカシ チュウオウク オオテマエ

	現住所
	大阪市中央区大手前３丁目１番４３号

	資格取得前

に所属して

いた組合名
	
	資格取得
年月日
　復　職

　年月日
	令和〇〇年〇〇月〇〇日


	営利法人に派遣されていた場合は法人名
	
	
	

	資格取得前に有していた恩給法、退職年金条例、共済法、国の旧法、国の新法又は新法の規定による年金である給付
	年金の種別
	年金証書

記号番号
	年　金　額
	備　　　　　　　　

　　考
	

	
	
	
	円
	
	

	　基礎年金番号
	記　　　　　号
	番　　　　　　　　　号
	
	

	
	１
	２
	３
	４
	１
	２
	３
	４
	５
	６
	
	

	上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

　　 　　令和〇〇年〇〇月〇〇日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　 　　　　　　　　　　　　　　

所属所長　　　○○○○○○長



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
他の共済組合からの転入者や、過去に国民年金・厚生年金等の公的年金制度に加入したことがある場合は、必ず基礎年金番号を記載してください。

組合員証を交付します。　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　令和　　　年 　　 月  　　日

	事　務　長
	調　　　　　査
	原　票

	（総括主査専決）
	
	


地方職員共済組合大阪府支部長　様


下記のとおり組合員の資格を取得しましたので届け出ます。








資格取得日と


同一の日を記載してください。





記入例





地方職員共済組合大阪府支部長　様


下記のとおり組合員の資格を取得しましたので届け出ます。








※所属所記入欄





＜日付＞書類を所属所から地共済へ提出する日








