
□高齢受給者証  □限度額適用認定証 □特定疾病療養受領証 □資格確認書

□組合員氏名 □被扶養者氏名 □住所 □（被扶養者のみ）住所 □その他（      ）

上記のとおり申告します。

公立学校共済組合徳島支部⾧ 殿 組合員氏名

令和  年 月 日

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

令和  年 月 日

職名

所属所⾧

氏名
令和 年 月 日

証等の記載事項が変更する場合は記載事項変更申告書の提出と併せて所持している証等を返却してください

受付印がない場合は年月日を記入し

〒 ー

担当者印を押印してください。

所属所の文書受付印の押印又は

/

公

立

学

校

共

済

組

合

受

付

欄

備考

1.変更事由欄の住所に☑が入っている場合は組合員とその被扶養者全員の住所が変更されるた

 め、変更者氏名の欄は記入不要です。被扶養者のみ住所を変更する場合は（被扶養者のみ）

 住所に☑を入れ、変更者氏名欄に変更する人の名前を記入してください。

2.被扶養者の住所については、住民票住所を記載してください。

3.氏名は同時に4名まで変更可能です。5名以上変更する場合は2枚提出するようになります。

4.改姓したときは、速やかに特定通帳の氏名変更を金融機関で行ってください。

5.被扶養配偶者「国民年金第3号被保険者該当」が住所変更する場合、別紙の「国民年金第3号

 被保険者住所変更届」を併せて提出してください。

共済記入欄
入力

処理
/

確認

確定

変更後の

住所

④

氏 名

カナ

漢字

③

氏 名

カナ

漢字

②
カナ

記載事項兼登録事項変更申告書

漢字

所持しているもの

すべてに

☑をいれてください

変更事由

カナ

漢字

変更するものすべてに☑を入れてください

変更後の

氏名

氏 名

変更者氏名

（被扶養者のみ変更の場合）

㊞

（自署の場合省略可）

所属所受付年月日

名

①

氏

所属所名

（所属コード）
（E            ）

組合員証番号

組合員氏名

様式5-1


