
Ｒ6.2.1改　（地方公務員等共済組合法施行規程第93条の2、第100条第2項）

限度額適用・標準負担額減額認定証

1.組合員のみ

3.被扶養者の一部

4.その他

≪振込指定口座変更（市町費職員、任意継続組合員のみ）※≫

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

－ －

※.振込指定金融機関は、三十三銀行（0154）、百五銀行（0155）、

東海労働金庫（2972）及び農協に限ります。

氏名変更した際に、口座名義のみ変更した場合は記入不要です。 □

（注記）その他裏面の注意事項を読んで記入してください。 □

送付

要
 R　　．　　．

不要

三重県〇市〇〇町〇〇〇番地

公　立　　花　子

〇〇〇〇TEL 〇〇〇 〇〇〇

共済組合使用欄

３号 証回収 審査 入力 発行

令和 XX XX XX 氏 名

〒 514 8570

申告者
（組合員）

住 所

銀行コード
支　店 フリガナ

コード 名義人氏名
種目 口座番号

1.普通
2.当座

新　振込指定口座 銀行・農協・労金 支店

1.国内居住
2.海外居住

フリガナ フリガナ

新　氏名 旧　氏名

千代田
区町
村

被扶養者の国内居住要件確認

  神田△－△－△　××マンション　〇〇〇号室日本国内での
住民票の有無

国内居住要件
の例外コード

6 2 東京
都　道
府　県

市
郡

≪氏名変更≫氏名変更は組合員証・被扶養者証を添付してください。複数人を変更する場合は当様式を人数分作成ください。

住所変更対象者

変更対象者の氏名（左記が３又は４の場合に記入してください）

2.組合員および被扶養者全員

公立
9 8 7

≪住所変更≫ 被扶養配偶者の住所も変更する際は「国民年金第3号被保険者住所変更届」もご提出ください。(詳細は裏面参照)

公立　太郎○

4 5 2 0 0 0 6 5 4 3 2

新　郵便番号
新　住所

都道府県名から記載し、アパート等在住の場合は部屋番号まで記載してください。

1 0 1 - 0 0

三重
共済小学校 公立　花子

組 合 員 証 組 合 員 被 扶 養 者 証 共済組合受付印

船 員 組 合 員 証 船 員 組 合 員 被 扶 養 者 証

所属コード 所属所名 組合員氏名 組合員証記号番号

任 意 継 続 組 合 員 証 任意継続組合員被扶養者証

高 齢 受 給 者 証 特 定 疾 病 療 養 受 療 証

限 度 額 適 用 認 定 証

記 載 事 項 等 変 更 申 告 書

住所変更のみの場合は組合員
証等の添付は不要です。

居所を記入してください。アパート・マンション
名等及び部屋番号まで記入してください。

任意継続組合員の方は、
コード「999999」
所属所名「任意継続」
と記入してください。

変更する証の区分に○を付
してください。

住所変更の対象者に被扶養者が
含まれる場合は、必ず該当する
方に○してください。

該当する対象に○してくだ
さい。


