
年 月 日

　公立学校共済組合神奈川支部長　様

　私の短期給付金の振込口座を、次のとおり登録（又は変更）することを申し出ます。

所属所名

- -

問合せ(送付)先 共済組合使用欄

氏 名
(署名)

電話

短期給付金口座振込申出書
（登録・変更）

所属コード

組 合 員 等 番 号

金融機関コード支 店 名金 融 機 関 名

口　座　名　義　【カナ】（組合員証に記載されている氏名と同一のもの）

預金
種別 口 座 番 号（右詰めで記入）支店コード

備 考

1
普
通

受 付 入 力
〒２３１－８３０９
横浜市中区日本大通７

公立学校共済組合神奈川支部 給付グループ
直通(０４５)２１０－８１７９

■記入上の注意■

□ この用紙は、短期給付金振込口座の新規登録又は変更をする際に提出してください。
（変更の場合、変更する項目だけでなく全ての項目を記入してください。）

□ 組合員本人名義の普通預金口座を記入してください。

□ 記入間違い・記入漏れがあった場合、給付金の支給が遅れる場合がありますので
ご注意ください。（金融機関コード・支店コードは、預金通帳･キャッシュカード等に
記載されています。）

□ 氏名変更による口座名義変更のみの場合は、「組合員証記載事項等変更(訂正)申告書」の
提出にて受理されています。

（給付様式第5-1号）



〇 年 〇 月 〇 日

　公立学校共済組合神奈川支部長　様

　私の短期給付金の振込口座を、次のとおり登録（又は変更）することを申し出ます。

所属所名

問合せ(送付)先 共済組合使用欄

共済　太郎

金融機関コード支 店 名

1 キ ウ サ

氏 名
(署名)

短期給付金口座振込申出書
（登録・変更）

5

所属コード

4 6

県立共済高等学校

ヨ

3 4 電話　〇－〇〇〇〇－〇〇〇〇21

ロ

受 付 入 力

〇

備 考

〇〇日本大通 6〇 〇

タ

共済〇〇銀行 3
1
普
通
1 5 74〇 〇

金 融 機 関 名

イ ウ

組 合 員 等 番 号

2

2

口　座　名　義　【カナ】（組合員証に記載されている氏名と同一のもの）

預金
種別 口 座 番 号（右詰めで記入）支店コード

3

〒231-8309
横浜市中区日本大通７

公立学校共済組合神奈川支部 給付グループ
直通(０４５)２１０－８１７９

〔記入例〕

■記入上の注意■

□ この用紙は、短期給付金振込口座の新規登録又は変更をする際に提出してください。
（変更の場合、変更する項目だけでなく全ての項目を記入してください。）

□ 組合員本人名義の普通預金口座を記入してください。

□ 記入間違い・記入漏れがあった場合、給付金の支給が遅れる場合がありますので

ご注意ください。（金融機関コード・支店コードは、預金通帳･キャッシュカード等に
記載されています。）

□ 氏名変更による口座名義変更のみの場合は、「組合員証記載事項等変更(訂正)申告書」の
提出にて受理されています。


