
所属コード 組合員証番号 組合員氏名 生　年　月　日

昭和

平成

生　年　月　日

年　号 年 月 日

昭和・平成
・令和

昭和・平成
・令和

昭和・平成
・令和

昭和・平成
・令和

昭和・平成
・令和

〒 －

　上記のとおり申告します。

公立学校共済組合秋田支部長　様

令和　　　年　　　月　　　日

　この申告は事実と相違ないものと認めます。

令和　　　年　　　月　　　日

〒　　　－ （電話番号）　　　　－　　　－

姓名変更の場合はフリガナも記入してください。

　年　　　月　　　日

フ リ ガ ナ
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名
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所 属 所 名

氏　　名

組 合 員 証 ・ 組 合 員 被 扶 養 者 証

船員組合員証 ・ 船員組合員被扶養者証

高 齢 受 給 者 証 ・ 継 続 療 養 証 明 書

特 定 疾 病 療 養 受 療 証
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