
申告者
氏　名

令和　  年　   月　   日

住　所

　　 〒 　　　 － 　　　　   ☎ 　　　 － 　　　 －

（注）※印の欄は記入しないこと。
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※認定・取消申 告 の 具 体 的 事 由 と

（上段）　漢　　　　　　 字 理　　由
年
号

年 月

組合員証・被扶養者証再交付

申 告 を 必 要 と す る 該 当 者 の 氏 名
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任 意 継 続 組 合 員
記載事項変更

被扶養者取消
伺い
　本書のとおり認定してよろしいですか。
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事務長 事務次長
総括

事務次長
担　　　当

(下段) 所属所コード (下段) 組合員番号 被扶養者認定

任 意 継 続 組 合 員 申 告 書

(上段) 所 属 所 名 (上段) 組合員氏名 申告事由 申　告　事　由

（該当事項の申告事由欄に○印を記入すること。）


