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所 属 所 名

所　属　所

）電 話 番 号

長の職氏名

（ ―

①
-51

氏　　名

資格確認書（　交付　・　再交付　）申請書

フリガナ

日

公立学校共済組合北海道支部長　様

職印

続柄

組　合　員
月令和

支部受付印

上記のとおり申請します。

所属所コード

押印必須

㊞

住　　所

交付又は再交付
の理由

□　組合員番号が変更になったなどの理由で、暫定的に使用していた組合員証等を返却したため

□　マイナ保険証が利用できず、資格確認書が必要なため

□　その他（下記のとおり）

組合員番号

00

組合員氏名

□　令和7年12月1日まで使用可能な組合員証等を紛失し、マイナ保険証が利用できないため

枝番

年

日

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

(長男など)フリガナ

対象者氏名


