
   

 限度額適用認定申請書 
職員番号（独法職員のみ） 

 
 
  地方職員共済組合大阪府支部長 殿 
 
下記のとおり申請します。＜限度額適用証利用予定年月（     年  月）＞ 

 
          年  月  日 

組合員 

組合員証 
記号番号 

地・大阪 
所 属 
機関名  

          

氏  名  生年月日 年  月  日  

住  所  

適用認定対象者 
 

※組合員本人の場合は 

下記にチェックのみ  

□ 

氏  名   

住  所 
※組合員と同じ場合は不要 
 

生年月日 年  月  日 続柄  

代理申請 
 

※組合員以外の方が 

申請する場合に記入 

氏  名  
組合員 

との関係 
 

住  所 
※組合員と同じ場合は不要 
 

代理申請 
の理由 

 

 

日中の連絡先（独立行政法人職員であって法人事務局を通じて申請・証受領の場合は記入不要） 
職場（代表・直通）Tel    （      ）       内線（      ） 
又は 自宅 ・ 携帯 Tel    （      ）       

※下記は記入不要です。 
共済受付／処理欄 所属所受付／処理欄 

受付日      年   月   日 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
処理日      年   月   日 

受付日      年   月   日 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
処理日      年   月   日 

 



【記入例】 

限度額適用認定申請書 
職員番号（独法職員のみ） 

 
 
  地方職員共済組合大阪府支部長 殿 
 
下記のとおり申請します。＜限度額適用証利用予定年月（ 令和〇〇年〇〇月）＞ 

 
     令和〇〇年〇〇月〇〇日 

組合員 

組合員証 
記号番号 

地・大阪 
所 属 
機関名 人事局総務サービス課 3 0 1 2 3 4 5 6 7 8 

氏  名 共済 太郎 生年月日 昭和〇〇年〇〇月〇〇日 

住  所 大阪府〇〇市〇〇町〇丁目〇番〇〇号 

適用認定対象者 
 

※組合員本人の場合は 

下記にチェックのみ  

□ 

氏  名 共済 次郎 

住  所 
※組合員と同じ場合は不要 
  

生年月日 平成〇〇年〇〇月〇〇日 続柄 次男 

代理申請 
 

※組合員以外の方が 

申請する場合に記入 

氏  名 共済 花子 
組合員 

との関係 
配偶者 

住  所 
※組合員と同じ場合は不要 
  

代理申請 
の理由 

例：組合員単身赴任中のため 

 

日中の連絡先（独立行政法人職員であって法人事務局を通じて申請・証受領の場合は記入不要） 
職場（代表・直通）Tel     （      ）       内線（      ） 
又は 自宅 ・ 携帯 Tel ０7△△（ １２３４ ） ５６７８  

 
※下記は記入不要です。 

共済受付／処理欄 所属所受付／処理欄 

受付日      年   月   日 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
処理日      年   月   日 

受付日      年   月   日 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
処理日      年   月   日 

 

申請日の前月１日から１年間有効な

証を発行します。これによらない場

合（例：申請月の翌月からなど）は、

利用予定年月を翌月で記載して下さ

い。 

７０才以上の被

扶養者は、高齢受

給者証を兼ねる

と記載の保険証

（被扶養者証）を

提示することで、

限度額までの支

払いで済みます

ので、限度額認定

証の発行は不要

です。 


