
この説明は，県の互助組合に加入されている方を対象としています。
互助組合から大きく３点について説明します。
まず，１点目は，退職時給付金等の手続きについてです。

1



第１ 退職時における諸手続

2



１ 貸付金の未償還金の取扱いについてですが，退職時に未償還金があ
る場合は，広島県から支給される退職手当から控除されます。控除しても
なお残金がある場合や，退職手当が県から支給されない方については，振
込についての依頼文を別途送付しますので，指定の期日までに振り込んで
ください。
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退職前に一括償還を希望の方については，１月末までに「一括償還申出
書」を提出してください。
様式は，互助組合ホームページからダウンロードしてください。
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こちらの様式を提出してください。よろしくお願いします。
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次に ２ 給付金の受取口座については，令和５年９月末日までは，現
在ご利用中の登録口座の解約や名義変更をしないようにお願いします。
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次に， ３ 退職時の給付金の請求手続き です。
互助組合員であった方が退職されたときは，「退会給付金」を給付しま

すので，定年後再任用される方を含めて，退職者全員必ず請求してくださ
い。
この退会給付金は，互助組合加入時から退会されるまで納入していただ

いた掛金の総額から一部を控除したものです。内訳は，表にあるとおり
「特別退職給付金」「特別返還金」「生涯福祉給付金」の３種類です。
ちなみにその給付額は，加入年数や掛金額により個人差があります。
また，中途で県から市町などに異動されて一旦互助組合を退会された方

は，その都度退会給付金を給付しておりますので，ご承知ください。
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次に，退会給付金は，互助組合のホームページから「退会給付金請求
書」をダウンロードし，記入例に沿って記入し，裏面に請求者本人名義の
通帳のコピーを糊付けしてご提出ください。
また，皆様にお願いですが，例年，提出したかどうか分からないという

問い合わせが多くあります。コピーを残すなどしていただくことをお勧め
します。
退会給付金の支払日は，請求書を4月28日までに提出された場合，5月下

旬を予定しています。
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こちらの様式に受取口座の通帳のコピーを糊付けして提出してください。
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「退職後の互助制度」について説明します。
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互助組合では退職された方を対象に「退職医療制度」という，退職後の
医療費の自己負担額を軽減する事業や，人間ドックの助成事業など，皆様
の退職後の生活をサポートする制度を設けています。これは希望者のみ加
入していただく組合員の相互扶助による終身組合員制度です。
退職後にどの健康保険制度に加入されていても加入できる制度です。
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それでは，１ 退職医療組合員への加入 についてです。
加入資格は，互助組合員のうち，退職日の翌日の年齢が満45歳以上の方

で，加入日は退職の翌日となります。
（３）の利用期間は，療養補助金を除き終身御利用いただけます。中途

退会はできません。
（４）給付方法は，請求書による請求払いとなり，現職中の医療給付の

ような自動給付ではありませんのでご注意ください。
（５）の請求期間，いわゆる時効は，事由の発生から３年間です。
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では，事業内容を説明します。
これは令和4年度実施状況で，今後収支状況に応じて事業や給付内容が

変更されることがありますので，ご承知ください。
それでは，詳しくみていきます。
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この制度の中心となるのは，「療養補助金」です。療養補助金は，組合
員が病院・薬局などの保険医療機関等で受診等した時に，医療費総額の２
割を70歳に達した年度末まで給付します。
例えば，１ヵ月一医療機関での医療費の総額が10,000円の場合，通常の

自己負担額は３割の3,000円となりますが，退職医療制度に加入されてい
ると，10,000円の２割，つまり2,000円分は療養補助金として互助組合か
ら給付がありますので，実質的に１割の1,000円の自己負担で済みます。
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次に慶祝金です。組合員の方が該当の⻑寿年齢に達したとき，１万円か
ら５万円を給付します。
次に死亡弔意金は，退職医療組合員が死亡した場合，加入期間に応じて

２万円から20万円をご遺族の方に給付します。
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次に１日人間ドック助成は，互助組合と契約をしている県内の健診機関
で受診していただきますと，１人当たり12,000円を定額補助します。これ
は毎年受診でき，人間ドックの健診料金の自己負担額を約半額程度に抑え
ることができます。
次に入院助成金は，１回の入院期間が７日以上の場合，日額1,000円を，

１年度ごとに最高60日分，60,000円を助成します。
その他，広報紙「互助だより」を年に２回発行・配付しています。
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各事業の請求方法は，このようになっています。自動給付ではなく，請求書や
１日人間ドックの申込書を提出いただいて、事業を利用していただくようになり
ます。
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それでは，続きまして加入の手続きについて説明します。
加入申込方法は，退職日の翌日から起算して30日以内に「退職医療組

合員申出書」を，先ほど説明しました「退会給付金請求書」と併せて提出
してください。

様式は，互助組合のホームページからダウンロードしてください。
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加入に必要な書類はこのようになります。
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加入に必要な掛金（基準掛金）は，退職日の翌日の満年齢に該当する掛
金額とし，退職日の翌日から60日以内に加入時に一括納入していただきま
す。
こちらの基準掛金額表を参考にしてください。
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基準掛金は，退会給付金を充当することになっております。
左の図のように，退会給付金が基準掛金額を上回る場合は，充当後の残

額を給付します。
右の図のように，退会給付金が基準掛金額を下回る場合は，不足分を指

定の口座に振込んでいただきます。
なお，この制度は加入後の脱退等による基準掛金の還付はできませんの

でご了承ください。
加入者には，関係書類を５月中旬以降に郵送する予定です。

21



退職後に再任用，任期付，臨時的任用，会計年度任用職員となられる方
の互助組合の加入等について説明します。
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まず，任用期間に定めのある職員のうち，公立学校共済組合広島支部の
組合員資格を取得した職員の方は，
希望により現職制度へ再加入できます。現職制度と退職医療制度の重複加
入はできませんので，希望者はご注意ください。
加入を希望される方は，必ず任用開始から20日以内に加入申込書を提出

してください。
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様式は互助組合ホームページからダウンロードしてください。
有期職員用と短時間会計年度任用職員用の様式がありますので，御自身の任用

形態に合った様式を使用してください。
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提出書類は左か中央の申込書になります。所属を通して，20日以内に提出し
てください。
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一方で，公立学校共済組合広島支部の組合員資格がない方は再加入できま
せん。
また，広島市費の方も，再任用職員以外は現職制度へ加入できません。
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以上が互助組合の手続きの説明になりますが，毎年退職組合員の方か
ら多くある質問について，互助組合ホームページの「よくある質問」にも
載せておりますので，ご参照ください。また，ご不明なことがありました
ら，互助組合までお問合せください。
以上で互助組合の説明を終わります。ありがとうございました。
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令和４年１月 21 日 

 

 退職される皆様へ 

 

一般財団法人広島県教育職員互助組合理事長 

 

退職医療制度について（お知らせ） 

 

 退職される皆様に退職医療制度についての大切なお知らせになりますので，必ずお

読みいただきますようよろしくお願いいたします。 

 さて，退職後に加入できる退職医療制度の各事業は，加入時等の掛金とその運用益

である利息及び配当金で実施しており，令和３年度の実施事業につきましては，広報

紙「福利ひろしま」や「退職後の福利厚生と退職手当」等でお知らせしているとおり

です。 

 実施事業のうち，「１日人間ドック」「入院助成金」「研修旅行」等は掛金の運用

による利息及び配当金約 5,000 万円を財源として実施してきましたが，超低金利の長

期化に伴い，令和４年度以降，利息及び配当金が年間 1,000 万円未満になることが予

測されます。 

 併せて，近年の加入者の減少，組合員の高齢化に伴う給付額の増加，定年延長など

退職医療制度の中長期的な財政状況に大きく影響を与えていくものと考えられ，今後，

広島県教育職員互助組合運営規則第 51 条の規定により，現在の給付額の大幅な減額

等の調整を行う必要が生じる可能性があります。 

 このような状況から，退職医療制度の長期的な財政健全化を図るため，来年度，専

門家に委託して中長期的な財政見通しの診断等を行い，今後の事業実施について検討

及び調整を行うなど引き続き健全な運営に向けて努力して参りますが，退職される皆

様におかれましては，退職医療制度の状況を御理解の上，加入について御検討いただ

きますようよろしくお願いいたします。 

 

㊢ 



 

組合員番号 

○互 貸付金一括償還申出書 

      

組合員氏名 

 

貸付種類    

（○をしてください。） 

種別

コード 
貸付番号 貸付年日 

申込金額 

（当初貸付額） 

一般・結婚 

奨学・住宅 

療養・特別 

  

     

  万円 

  一般財団法人広島県教育職員互助組合運営規則第 37 条第３項に基づき，借受中の 

貸付金を一括償還したいので申し出ます。 

 

 令和   年   月   日 

 

一般財団法人広島県教育職員互助組合理事長 様 

所属名                （TEL） 

現住所  

職氏名        ○印  

 

 

 

 

【申出書の締切日及び振込期限】 

 

申出書の締切日 

 

 

  ⇒ 

当組合から申出者へ

振込依頼書の送付 

 

 

  ⇒ 

振込期限 

毎月末 翌月 15 日頃 
振込依頼書送付月の 

下旬 

 

※ 振込期限を過ぎると金額が変わりますので，振り込まないでください。 



 

組合員番号 

○互 貸付金一括償還申出書 

6 5 4 3 2 1 

組合員氏名 

互助 太郎 

貸付種類    

（○をしてください。） 

種別

コード 
貸付番号 貸付年日 

申込金額 

（当初貸付額） 

一般・結婚 

奨学・住宅 

療養・特別 

  

     

令和３年４月 19 日 200 万円 

  一般財団法人広島県教育職員互助組合運営規則第 37 条第３項に基づき，借受中の 

貸付金を一括償還したいので申し出ます。 

 

 令和 ３ 年 10 月 １ 日 

 

一般財団法人広島県教育職員互助組合理事長 様 

所属名 広島小学校               （TEL）082-111-2222 

現住所 広島市中区互助町１丁目２-３ 

職氏名 教諭 互助 太郎               ○印  

 

 

 

 

【申出書の締切日及び振込期限】 

 

申出書の締切日 

 

 

  ⇒ 

当組合から申出者へ

振込依頼書の送付 

 

 

  ⇒ 

振込期限 

毎月末 翌月 15 日頃 
振込依頼書送付月の 

下旬 

 

※ 振込期限を過ぎると金額が変わりますので，振り込まないでください。 

互
助 



 （運営規則第５条第３項関係） 

○互  退会給付金請求書 

組合員名 
 

年齢 所属名 
 

共済組合員証番号         歳 所属コード 
     

互助組合退会理由 

□退職 

□異動（異動先：         ） 

□死亡   

退職年月日 

（異動年月日） 
令和   年   月   日 

受取口座 

 

銀  行  

金  庫  

信用組合  

農  協  

信用金庫  

 

  本店  

 

  支店  

普通預金口座番号 

       

※必ず，請求者ご本人名義の口座を記入してください。 

※通帳（受取口座）のコピーを裏面に貼付してください。 

 

特別退職給付金，特別返還金及び生涯福祉給付金を請求します。 

なお，退職医療組合員となる場合に限り，この給付金を基準掛金に充当することを承諾します。 

 

令和  年  月  日 

 

一般財団法人広島県教育職員互助組合理事長 様 

 

 

 

請求者   住    所 （〒    －     ） 

 

 

                                          

 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 

 

氏  名                 （続柄：    ） 

 

電話番号 （     ）     －           

 

 

 



 （運営規則第５条第３項関係） 

○互  退会給付金請求書 

組合員名 互助 太郎 年齢 所属名 広島小学校 

共済組合員証番号 ６ ５ ４ ３ ２ １ 60 歳 所属コード １ ２ ３ ４ ５ 

互助組合退会理由 

☑退職 

□異動（異動先：         ） 

□死亡   

退職年月日 

（異動年月日） 
令和 ４年 ３ 月 31 日 

受取口座 

広島 

銀  行  

金  庫  

信用組合  

農  協  

信用金庫  

 

本店  

 

  支店  

普通預金口座番号 

７ ６ ５ ４ ３ ２ １ 

※必ず，請求者ご本人名義の口座を記入してください。 

※通帳（受取口座）のコピーを裏面に貼付してください。 

 

特別退職給付金，特別返還金及び生涯福祉給付金を請求します。 

なお，退職医療組合員となる場合に限り，この給付金を基準掛金に充当することを承諾します。 

 

令和 ４ 年 ３ 月 31 日 

 

一般財団法人広島県教育職員互助組合理事長 様 

 

 

 

請求者   住    所 （〒 765 － 4321 ） 

 

            広島市中区互助町１丁目２－３         
 
（ﾌﾘｶﾞﾅ）  ゴジョ タロウ 
 

氏  名   互助 太郎         （続柄： 本人 ） 

 

電話番号 （ 082  ） 123 － 4567      
 

 

 

県庁 



第 2 条関係 

 互 退職医療組合員申出書 

下記のとおり，互助組合退職医療制度に加入することを申し出ます。 

一般財団法人 広島県教育職員互助組合理事長 様            令和  年  月  日 

 
互 

退職医療組合員番号 枝番 退職医療組合員制度加入年月日 退職時の所属コード・共済組合員証番号 

       令和 
 

    
 年   月   日 

所属コード  
共済組合員証

番号 
 

加入者 
 

氏              名 性別 生 年 月 日 
退職日翌日

の満年齢 

 

カ
ナ                

男 

・ 
女 

昭和 
      

 
漢

 

字 

                       

 年  月  日 歳 
        

 

 
                          

                                                                                

                                   

   

給
付
金
の
送
金
先 

指  定  金  融  機  関  

漢 

字 

              

           
                           

カ
ナ 

                    

 

漢 

字 

 

     ( 本 ・ 支 ) 店  

 

カ
ナ 

                    

 

預金種別 口座番号 (右詰で記入) 口 座 名 義 人   

普通           

カ
ナ                 

 
漢
字   

  
 
 

住 

所 

郵 便 番 号 都 道 府 県 市  区  郡 

        

カ
ナ                            

漢

字   

(

連
絡
先
と
な
り
ま
す
の
で
、 

詳
細
に
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。)

 

町  村  字 番  地  

                       
          

 

  

その他(マンション名，～様方等，記入してください。)   

                       
 

 

電 話 番 号 

(携帯番号可) 
               

(注) 

・太枠の中を記入してください。 

・    の部分は記入しないでください。 

・加入する場合は，年齢に応じた基準掛金を払い込むことが必要です。 

・この申出書は，「退会給付金請求書」と併せてご提出ください。 

・給付金の送金先金融機関が，「退会給付金請求書」の受取口座と異なる場合は， 

通帳のコピーを添付してください。 

銀行・金庫 

農協・信用組合 

信用金庫 
 

 



第 2 条関係 

 互 退職医療組合員申出書 

下記のとおり，互助組合退職医療制度に加入することを申し出ます。 

一般財団法人 広島県教育職員互助組合理事長 様              令和 4 年 3 月 31 日 

 
互 

退職医療組合員番号 枝番 退職医療組合員制度加入年月日 退職時の所属コード・共済組合員証番号 

       令和 
 

    
 年   月   日 

所属コード 12345 
共済組合員証

番号 654321 

加入者 
 

名              前 性別 生 年 月 日 
退職日翌日

の満年齢 

 

カ
ナ ｺ ゛ ｼ ゛ ョ  ｻ ﾌ ゛ ﾛ ｳ     

○男 
・ 
女 

昭和 
3 6 1 0 0 1 

60 
 

漢

 

字 

互助 三郎                       
 年  月  日 歳 

        

 

 

                          

                                                                         ※ 押印は，認印で可              

                                   

   

給
付
金
の
送
金
先 

指  定  金  融  機  関  

漢 

字 

              

  広島      
                           

カ
ナ 

ﾋ ﾛ ｼ ﾏ ｷ ゛ ﾝ ｺ ｳ            

 

漢 

字 

 

県庁   ( 本 ・ 支 ) 店  

 

カ
ナ 

ｹ ﾝ ﾁ ョ ｳ ｼ ﾃ ﾝ             

 

預金種別 口座番号 (右詰で記入) 口 座 名 義 人   

普通    1 2 3 4 5 6 7 

カ
ナ ｺ ゛ ｼ ゛ ョ  ｻ ﾌ ゛ ﾛ ｳ      

 
漢
字 互助 三郎  

  
 
 

住 

所 

郵 便 番 号 都 道 府 県 市  区  郡 

7 6 5  4 3 2 1 

カ
ナ ﾋ ﾛ ｼ ﾏ ｹ ﾝ    ﾋ ﾛ ｼ ﾏ ｼ  ﾅ ｶ ｸ          

漢

字 広島県 広島市中区 

(
連
絡
先
と
な
り
ま
す
の
で
、 

詳
細
に
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。)

 

町  村  字 番  地  

ｺ ゛ ｼ ゛ ョ ﾏ ﾁ                 
1 - 2 - 3      

 

互助町  

その他(マンション名，～様方等，記入してください。)   

                       
 

 

電 話 番 号 

(携帯番号可) 
  0 8 2 －  1 2 3 － 4 5 6 7 

(注) 

・太枠の中を記入してください。 

・    の部分は記入しないでください。 

・加入する場合は，年齢に応じた基準掛金を払い込むことが必要です。 

・この申出書は，「退会給付金請求書」と併せてご提出ください。給付金の送金先金融機関が，「退会給付金請求

書」の受取口座と異なる場合は，通帳のコピーを添付してください。 

 

※ 給付金の送金先は，振込手数料の都合上，広島銀行の指定にご協力ください。 

銀行・金庫 

農協・信用組合 

信用金庫 
 

 

記入例 


