
R8.4改定〔整理番号 ３－２〕 

 滅 失 届 

共済事務担当者 

 

フ リ ガ ナ 
組 合 員 番 号 所 属 所 名 所属所コード 

組 合 員 氏 名 

 

   
 

滅 

失 

該 

当 

者 

滅失した証の種類 
（該当するものを○で囲む。） 

資格確認書（組合員・被扶養者） ・ その他（             ） 

氏 名  
生年月日 
（和暦） 

       年   月   日 

滅 失 の 日 時 令和    年    月    日 ごろ 

滅 失 の 状 況 
（詳細に記入すること。）  

  

 
 上記のとおり滅失したため返納できませんので届け出ます。 
 なお、発見した場合は、速やかに返納します。 
 
  公立学校共済組合鹿児島支部長 殿 
 

令和   年   月   日 
              〒 

 
      住  所 

 
届 出 者   氏  名                   
（組合員） 

                        電話番号（     －     －     ） 

 
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   日 

        〒 
 

所属所所在地 
 
                          職   名 

所属所長 
氏   名                     

 
                        電話番号（     －     －     ） 

注 資格喪失時に返納すべき資格確認書等を滅失した場合に提出してください。資格確認書等の再交付を必
要とする場合は、それぞれ再交付申請書を提出してください。（「滅失届」の提出は必要ありません。） 


