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　現在の年金の状況についてお伺いします。（年金受給の有無等に☑）

　□ 受給している。 (年金の種類 → □障害、 □遺族、 □老齢)　年金証書記号番号：

　□ 受給していない。

私の年金加入期間等について、上記記載（又は別添）のとおり報告します。

公立学校共済組合青森支部長　殿

○ 年 ○ 月 ○ 日 （ ☎ － － ）

【年金加入期間の記入について】
1 過去に共済組合の資格を取得したことがない場合、「組合員等記号・番号」は空欄のまま御提出ください。
2 記載を省略する場合は上記該当箇所にチェックをし、必ず添付書類を提出してください。
3 年金加入期間は、加入した年金の順に記載してください。

【年金制度について】
1 「イ厚年（一般）」　一般厚生年金被保険者に該当
2 「ウ厚年（国共）」　国共済厚生年金被保険者に該当（国家公務員共済組合の期間）
3 「エ厚年（地共）」　地共済厚生年金被保険者に該当（公立学校・地方職員・市町村職員共済組合員などの期間）　
4 「オ厚年（私共）」　私立学校教職員共済組合制度に該当

【国民年金被保険者について】
1 第１号被保険者 ・ 日本国内に住所のある２０歳以上６０歳未満で、次の２及び３に該当しない者
2 第２号被保険者 ・ 厚生年金保険の被保険者
3 第３号被保険者 ・ 第２号被保険者に扶養されている配偶者で、２０歳以上６０歳未満の者

組合員等記号・番号
（公立青森）

生 年 月 日 昭和・平成

職　　 　名 教諭 基礎年金番号

年金加入期間等報告書 記入例

1
本
人
情
報
記
載

所属所コード フ  リ  ガ  ナ キョウサイ　ハナコ

所 属 所 名 青森市立○○小学校 氏　　　　名 共済　花子

2
年
金
加
入
期
間
（

履
歴
順
）

年金制度（該当に○） 資格取得年月日 資格喪失年月日 勤務先等

　ア　国民年金 　イ　厚年（一般） 元号 元号

○
　オ　厚年（私共） 　カ　その他

　ア　国民年金 　イ　厚年（一般） 元号 元号

学生　ウ　厚年（国共） 　エ　厚年（地共）
令和 ○ ○ ○ 令和 ○ ○

○
　オ　厚年（私共） 　カ　その他

　ア　国民年金 　イ　厚年（一般） 元号 元号

八戸市立○○中学校　ウ　厚年（国共） 　エ　厚年（地共）
令和 ○ ○ ○ 令和 ○ ○

　オ　厚年（私共） 　カ　その他

　ア　国民年金 　イ　厚年（一般） 元号 元号

　ウ　厚年（国共） 　エ　厚年（地共）

　オ　厚年（私共） 　カ　その他

　ア　国民年金 　イ　厚年（一般） 元号 元号

　ウ　厚年（国共） 　エ　厚年（地共）

　オ　厚年（私共） 　カ　その他

　ア　国民年金 　イ　厚年（一般） 元号 元号

　ウ　厚年（国共） 　エ　厚年（地共）

　ウ　厚年（国共） 　エ　厚年（地共）

　オ　厚年（私共） 　カ　その他

3
そ
の
他
の
期
間

離婚時みなし被保険者期間

元号 元号

被扶養配偶者みなし被保険者期間

元号 元号

元号 元号

○○○○ ○○○○

共済　花子組 合 員 氏 名

4
要
記
入
（

省
略
不
可
）

令和 ○○○

年金未加入期間等

元号 元号

✓

↓ 「２年金加入期間」及び「３その他の期間」の記載を省略する場合は、こちらにチェックをしてください。

「被保険者記録照会回答票」などの写しを添付するため、下記の年金加入期間等について記載を省略します。

ー 様２⃣２ ー


