
 

被扶養者取消チェックリスト 

・提出の際にこのチェックリストも添付してください。（申告書１枚につき、１枚）  

・書類は、すべてそろってから提出してください。 

 

 

 

 提出書類 

枚数 

※提出する書類の枚数

を記入してください。 

必

須

書

類 

被扶養者取消申告書（2-9号） 枚 

【交付されている方のみ】 

公立学校共済組合高知支部が交付したすべての証等 

（資格確認書、限度額適用認定証等） 

 

※紛失した場合は、「資格確認書等紛失届書（2-7号）」をご提

出ください。 

枚 

【上記証等を紛失した場合のみ】 

資格確認書等紛失届書（2-7号） 
枚 

取

消

が

わ

か

る

書

類 

新しい健康保険の資格確認書の写し 枚 

新しい健康保険の資格情報のお知らせ（資格情報通知書）の写し 枚 

就職等の証明の写し 枚 

マイナポータルの「医療保険の資格情報」を印刷したもの 枚 

給与支給証明書 枚 

給与明細書の写し 枚  

年金額が確認できる書類（年金証書等）の写し 

※余白に受領年月日および被扶養者氏名を記載したもの  
枚 

その他 

 

枚 

※提出書類は、「福祉事務の手引」をご確認のうえご提出ください。 

※枚数欄は、書類の枚数を記入してください。（例：「証明等」が２枚で１セットの場合は、「２枚」） 

※枚数欄は、提出がない書類の項目には何も記入しないでください。（0枚の記入不要。） 

※「その他」は書類の名称を記入してください。 

 

 

担当：公立学校共済組合高知支部 共済班 

   組合員資格担当 

TEL：088-821-4813 

連絡欄 

取消用 

所属所名称： 組合員氏名： 


