
　上記のとおり申告します。

備考

1 変更事由の４欄は、変更される被扶養者の氏名を記入してください。

2 婚姻などで改姓した時は、速やかに特定通帳の氏名変更を金融機関でおこなってください。

3 組合員の住所を変更した時は、同居の被扶養者も自動で変更されます。

（自署の場合省略可）

任 意 継 続 組 合 員 証

任 意 継 続 組 合 員 被 扶 養 者 証 特 定 疾 病 療 養 受 療 証

限 度 額 適 用 認 定 証

高 齢 受 給 者 証

郵　　便　　番　　号
変更後の住所

㊞組 合 員 氏 名 共済　大二郎

 組　合　員　証　番　号

（職　員　番　号）

1

組 合 員 住 所 変 更

2 改 姓 及 び 住 所 の 変 更

4

3

事由発生年月日

1月12年

済共

3 年 12

6 7
令和変更年月日

ロ ウ゛

2 3 4 5

 氏 （ 漢       字 ）

゛ イ

6 1

月 7 日

シ

日

公 立 学 校 共 済 組 合 徳 島 支 部 長 殿

キ ヨ ウ サ イ タ

令和

変
更
事
由

1

  名 （ 漢      字）

変　更　後　の　氏　名　内　容

  氏  （ カ     ナ ）  名  （ カ     ナ ）

　徳島市万代町１丁目１番地　　公立マンション１１１１

 所属所名

 (所属コード)

任意継続組合員

）（Ｅ 9998

氏名変更に伴う給付金振込口座に関する届出状況

大 二 郎

7 7 0 － 0 8

令和

記載事項変更申告書

3

5

改 姓 変 更

被扶養者住所変更等「該当者氏名」

 届出金融機関及び支店名

支店○○ 銀行 □□

（ ）

そ の 他 事 由

日月6年 71

（ ）

2021.11更新

１日から１５日までに当該

申告書を提出時は、当月の

２１日までに金融機関で氏名

変更等手続きを行ってください。

又、１６日から月末の時は、翌

月の１０日までに変更して下さい。

改姓など組合員証等の印字に変更が
ある場合のみ組合員証等を併せて提出
してください。


