
R2.4.1改（地方公務員等共済組合法施行規程　第94条）

( )

―

( ) ―

( )

―

( ) ―

上記のとおり申告します。

公立学校共済組合三重支部長　　様

年 月 日  

－ －

上記の記載事項は事実と相違ないものと認めます。

公立学校共済組合三重支部長　　様

年 月 日

－ －

※ ※ ※ ※

（都道府県名から記載。アパート名等及び部屋番号を含む。）

年　　　月　　　日　

居所（実際に居住している住所）

郵便番号 （都道府県名から記載。アパート名等及び部屋番号を含む。）

住所（住民票上の住所）

の例外コード 郵便番号

※取消年月日

他 制 度
死　　亡
超過見込
共同扶養

転　　出
収入超過
送 金 無

年
号

年

年　　　月　　　日　

※第３号届

□ □

月 日

※取消事由

１ ２

被扶養者の要件を欠くに
至 っ た 理 由 及 び 年 月 日

日 要 不要

性
別

生年月日

年
号

年 月 日 月

同居・別居

の　区　分

同 ・ 別

国内居住要件

※取消年月日 ※第３号届

年
号

年

職業
年間収入
推 計 額

※証回収年月日
※取消事由 被扶養者の要件を欠くに

至 っ た 理 由 及 び 年 月 日
年
号

年 月 日
１ 他 制 度

送
付

審
査

入
力

発
行

□ □

死　　亡 ４ 収入超過
超過見込 ６ 送 金 無
共同扶養

所属 所長

職 名

令和 氏 名

TEL

TEL

住 所

続柄
(コード)

フリガナ

取消を受けようする者の氏名

住所（住民票上の住所）

郵便番号

円

（都道府県名から記載。アパート名等及び部屋番号を含む。）

３
５
７

４
６

職業

学 生 の 方 は
学 生種 別を 記入

年間収入
推 計 額

※証回収年月日

年
号

年

（都道府県名から記載。アパート名等及び部屋番号を含む。）

同居・別居

の　区　分 郵便番号

円

３

居所（実際に居住している住所）

フリガナ
性
別

生年月日

取消を受けようする者の氏名
年
号

月 日 要 不要

５
７

同 ・ 別

所属所受付印 共済組合受付印

所属コード

公立
三重

組合員証記号番号

被 扶 養 者 〔 取 消 〕 申 告 書

被扶養者証等（交付されている場合、限度額適用認定証、
高齢受給者証を含む）を添付してください。

所属所名 組合員氏名

令和

申 告 者

氏 名

国内居住要件

の例外コード

続柄
(コード) 年 月 日

学 生 の 方 は
学 生種 別を 記入 ２ 転　　出

印



（注意事項）

楷書で記入してください。

１枚につき２名まで申告することが可能です。

続柄コード

下記のコード表を参考に、対応するコードを記入してください。

太枠内のみ記入してください。

取消日を確認するのため次の書類を添付してください。

　　　　

※１　市町村の国民健康保険の被保険者証の写しは添付書類として認められません。

※２　「内定通知書」や「配属内容のみが記載された辞令」は添付書類として認められません。

「国民年金第３号被保険者関係届」（以下「第３号関係届」とする。）の添付について

　次の①及び②にいずれにも該当する場合は、上記（５）の確認書類に加え、「第３号関係届」も添付

してください。

　なお、「第３号関係届」は当支部ホームページ（https://www.kouritu.or.jp//mie/）からダウンロー

ドした最新の様式を使用してください。

　①　２０歳以上６０歳未満の被扶養配偶者について取消申告を行うとき

　②　取消事由の区分が「健康保険等、他の医療保険制度の被保険者資格を取得」以外のとき

（コード表）
・続柄コード（主なもの）

該当する続柄がない場合は、当支部へお問い合わせいただくか「福利のしおり」を参照してください。

（１）

（２）

（３）

（５）

（４）

就職

取消事由の区分

 健康保険等、他の公的医療保険制度の
 被保険者資格を取得

 上記の場合以外

 例１．アルバイト収入の増加（見込み）

 例２．年金の受給開始

続柄 続柄 続柄コード コード コード コード 続柄

（６）

　所得限度額超過

 例３．年金額の改定

 例４．雇用保険の受給開始

　その他の事由によるもの

 例５．事業収入等の増加  確定申告書の写し及び収支内訳書の写し等

 事業主の給与支給（見込）証明書、給与明細の写しなど

 年金額試算書の写し、年金証書の写し

 年金額改定通知書の写し

 （通知の受取日を明記しておいてください。）

夫 二女 兄01 22 51 65

組合員 長女 義母00 21 43 64

10 24 53 73

妻 三女 弟02 23 52 72

20 42 63

五男 母 妹15 41 62

義姉

義妹

伯父・叔父

甥

伯母・叔母

養子・養女 養母 祖母

92

四男 義父 姉33 61 91

三男 養父 孫32 57

配偶者の子 四女

14

13

父 義弟12 31 55 83

長男 五女 義兄11 25 54 82

90

二男

 雇用保険受給資格者証の写し

 取消事由及び事由発生年月日が確認できるもの

添付書類

 健康保険被保険者証（※１）の写し

 事業主の就業証明書（就職日が確認できるもの※２）

姪

子の配偶者

孫の配偶者

兄弟姉妹の配偶者

祖父


