
 

＜提出先・問合せ先＞ 

〒231-8309 横浜市中区日本大通 33 

公立学校共済組合神奈川支部 給付グループ 

電話 (045)210-8179 

臨時的任用職員の皆様へ 

令和２年４月から地方公務員法改正に伴い、臨時的任用職員（フルタ

イムの任期付職員を含む）は、任用当初から公立学校共済組合に加入す

ることとなりました。 

ついては、令和２年３月 31 日以前から公立学校共済組合神奈川支部

の組合員資格を有する方を除き、裏面の「組合員資格取得届書（給付様

式第 1-1 号）」を記入の上、各所属を経由して届書を提出してください。 

なお、令和２年３月 31 日以前からの辞令がでていて、年度をまたぐ

方の場合は、任用期間終了後の翌日以降、新たな任用開始日から共済組

合に加入することとなりますので加入手続きが必要となります。 

＜お持ちの健康保険証の例＞ 

◇協会けんぽ、 

国民健康保険等 

 

 

◇公立学校共済組合神奈川支部 

 

 

 

 

「協会けんぽ等」から「公立学校共済組合神奈川支部」へ 
手続き先が変更となります！ 

健 康 保 険 
被保険者証 

事業所名称  〇〇〇〇 

お知らせ 

本人（被保険者） 

平成〇年〇月〇日交付 

記号        番号 

生年月日    昭和〇年〇月〇日 

氏名      〇〇 〇〇 

性別      男 

資格取得年月日 平成〇年〇月〇日 

保険者番号    

保険者名称   全国健康保険協会 〇〇〇支部 

保険者所在地  〇〇市〇〇区〇〇町〇―〇 

印 

公立学校共済組合 
組合員証 

平成〇年〇月〇日交付 
本人（組合員） 

記号 公立・神奈川 番号 123456 

氏名      〇〇 〇〇 

生年月日    昭和〇年〇月〇日 性別 男 

資格取得年月日 平成〇年〇月〇日 

発行機関所在地 横浜市中区日本大通 33 
         神奈川県教育委員会教育局内 

保険者番号・名称 34140012公立学校共済組合神奈川支部 

保険者電話番号   045-210-1111 

印 

資料１ 



－

金融機関名 支店名 預金種別

上記のとおり組合員の資格を取得しましたので届け出ます。

公立学校共済組合神奈川支部長　殿

氏名 ㊞

注１ ※印の欄は、該当箇所へ○をしてください。

注２ 住所欄について

「丁目」、「番地」、「号」、「棟」、「号室」等の場合は、「-」で表す。

マンション名は除き、ローマ字（Ⅰ・Ⅱなど）はアラビア数字（１・２）に置き換えてください。

（例）山田町１－４－６－２０１

注３ 番号変更の有・無について
県費負担教職員が市町村費負担教職員に、市町村費負担教職員が県費負担教職員になった場合、

再任用フルタイム職員となった場合、および以前共済組合の組合員証番号を持っていた方は「有」

注4 個人番号（マイナンバー）は、通知カードのほか、個人番号カードや住民票を確認のうえ記入して

ください。

なお、提出時に個人番号の記入が間に合わない場合は、「個人番号記入様式（登録・訂正）」により

後日提出してください。

都道府県名 市区町村

　１　普通

日

支部

年 日生月

短期給付金振込口座登録

住所

マ　イ　ナ　ン　バ　ー

基　礎　年　金　番　号

共 済 組 合

資 格 取 得 届 書組 合 員

船 員 組 合 員

所属コード
市町村

職員番号

県職員番号

月令和

カタカナ

漢字

資格取得前に所属していた共済組合名

漢字

年 月

 支店
コード

職　名

 金融機関
  コード

日

口座
番号

公立学校共済組合神奈川支部に所属していた場合の以前の組合員証番号

氏名

※　常勤・臨時的任用・任期付・再任用フルタイム・他共済転入・他支部転入

年

性　別 男・女 昭・平・令生年月日

資　格　取　得　年　月　日

郵便番号

（町名から）

所属所名

所属所文書受付印 共済組合文書受付印

※ ※

（給付様式第1-1号）

＜提出先・問合せ先＞
〒231-8309　横浜市中区日本大通33
公立学校共済組合神奈川支部　給付グループ
電話　(045)210-8179


