
上記のとおり届け出ます。

公立学校共済組合奈良支部長　殿

　　　　　年　　　月　　　日

所属所名 組合員氏名 生年月日

　１.　資格取得届所属所コード 組合員等記号・番号 性別 年齢

　２.　資格喪失届（適用除外）
男 ・ 女 歳

ﾌﾘｶﾞﾅ
事由

 事由発生年月日：　　　　　年　　　月　　　日

 □ 身体障害者療護施設等に入所した
 □ 身体障害者療護施設等を退所した
 □ 国内に住所を有しなくなった
 □ 国内に住所を有するに至った

漢字

続柄
事由

 事由発生年月日：　　　　　年　　　月　　　日

 □ 身体障害者療護施設等に入所した
 □ 身体障害者療護施設等を退所した
 □ 国内に住所を有しなくなった
 □ 国内に住所を有するに至った

漢字

介護保険第２号被保険者資格取得・喪失届書

届出者　　氏名

【喪失時添付書類等】
　　◇ 国内に住所を有しなくなったとき　…　住民票の除票
　　◇ 適用除外施設に入所したとき　…　入所、入院証明
　　◇ 在留資格３か月未満等の外国人　…　外国人登録証明書、雇用契約期間を証する書類
　　※ 組合員が介護保険第２号被保険者資格が喪失しても、その他の掛金等は徴収します。

【取得時添付書類等】
　　◇ 国内に住所を有するに至ったとき　…　住民票
　　◇ 適用除外施設に退所したとき　…　退所、退院証明
　　※ 組合員が介護保険第２号被保険者資格を取得した月より、介護掛金を徴収します。

被
扶
養
者
②

ﾌﾘｶﾞﾅ 続柄
事由

 事由発生年月日：　　　　　年　　　月　　　日

 □ 身体障害者療護施設等に入所した
 □ 身体障害者療護施設等を退所した
 □ 国内に住所を有しなくなった
 □ 国内に住所を有するに至った

漢字
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扶
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者
①
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