
２、申込種別、申込期間の確認 どの申込種別なのか、第1期対象なのか第2期対象なのかをフローチャートでご確認ください。

※このチャートに当てはまらない⽅は、⼤阪⽀部 健康・福祉担当までお問合せください。

現在お持ちの保険証は⽔⾊で、下部の保険者番号・名称に「公⽴学校共済組合⼤阪⽀部」の記載がある

保険証左上に「公⽴学校共済組合組合員証」と記載がある 組合員でないため申込みできません

YES NO

令和6年4⽉1⽇時点で引き続き3か⽉以上の⼤阪⽀部の組合員期間
がある(⼀般組合員から短期組合員等への種別の変更や番号の変
更があっても、⼤阪⽀部の組合員資格が令和6年1⽉1⽇以降に途
切れていない)

YES

保険証左上に「公⽴学校共済組合任意継続組合
員証」と記載がある

NO

保険証左上に「公⽴学校共済組合組合員被扶養者証」
と記載があり、現職組合員の被扶養配偶者である

NO

令和6年1⽉1⽇〜令和6年9⽉30⽇の間に
新たに⼤阪⽀部の組合員資格を取得した
(この期間に他⽀部や他共済から異動して
きた場合も含む)

現職
1期

現職
2期

対象外のため
申込みできません

任意継続組合員の資格取得⽇が令和6年
4⽉1⽇以前（4⽉1⽇を含む）である

任意継続組合員の資格取得
⽇が令和6年4⽉2⽇以降で
あり、かつ令和6年4⽉1⽇
時点では引き続き3か⽉以
上の⼤阪⽀部の組合員期間
がある現職(⼀般・短期)組
合員だった

任継
1期

令和7年3⽉31⽇時点の
年齢が40歳以上である

対象外のため
申込みできません

被扶養配偶者の認定⼿続きが令和6年4⽉1⽇時点で完了し
ている

令和6年4⽉2⽇〜9⽉30⽇の間に被扶養配偶者の認定⼿
続きが完了した

配偶者1期 配偶者2期
対象外のため

申込みできません

NO

YES

YES NO

YES

YES

NO
YES

YES

YES

YES

NO

NO

NO

NO

YES


