
任意継続組合員申出書 〔用紙№任継1〕

 

　

地方公務員等共済組合法第144条の2第1項の規程により、任意継続組合員となることを希望するので申し出ます。

　 

公立学校共済組合東京支部長　殿 ＜給付貸付課使用欄＞

申出者氏名

上記の記載事項は事実と相違ないものと認めます。

所属所所在地

所属所長職氏名 公立学校共済組合東京支部給付貸付課資格担当

電話番号     （ ） （公印省略） TEL 03-5320-6826

事務取扱者氏名 （令和7年1月）

２　審 入　力

令和 年 月 日

１　審

※マイナ保険証の利用登録済の方には資格確認書を交付し
　ません。
※資格確認書の交付を希望する場合は別紙「マイナンバー
　カードの健康保険証利用登録の解除申請書」を、本申出
　書と併せて提出してください。

みずほ銀行口座確認印

承　　認
令和

所属所名

年 月 日

■資格確認書の交付を希望する方へ

発行 高齢属性入力済

2:払込
　  取扱票

漢
字

支払方法

 1:毎月払

 2:前納(半年払)

 1:毎月払 銀行コード 支店コード 預金種別 口座番号 口 座 名 義 人 （ 本 人 名 義 ）

0 0

 3:前納(一年払)

掛金
払込
方法

1:口座
　振替

支払方法

み ず ほ
銀行 支店

※（掛金の口座振替払を希望する方のみ、）みずほ銀行の本・支店に別紙「預金口座振
　替依頼書」を提出し、本用紙の「みずほ銀行口座確認印」欄に押印を受けてください。

番　　　号 口 座 名 義 人 （ 本 人 名 義 カ タ カ ナ ）

9 9 0 0 1 1

口 座 名 義 人 （ 本 人 名 義 カ タ カ ナ ）

電　 話　 番　 号

給付金
等振込
 口座

1:現職時と
　同じ 1:銀　行

銀行 支店

銀行コード 支店コード

本人
住所

郵便番号 住所（漢字）都道府県・市区町村まで 住　所　（ 漢　字 ）左　記　以　降　の　住　所　

,000円
漢
字 女

第 級
月
額

男 退職月の短期掛金
の基礎となった
標準報酬

等
級

性
別

組合員
本人

カ

ナ

職名

0 0 5 0 0 7 0 3 3 17

組合員番号 (枝番)
任意継続資格取得日 退　　職　　日

元号 年 月 日 元号 年 月 日

0 4 0 1 5

氏　　　　名 生　年　月　日

元号 年 月 日

預金種別 口座番号

2:変更する
（通帳等のコ
ピーを添付）

2:郵便局
郵便局 口座・通帳記号 の

0

0 1 カ
ナ

資格担当提出用。提出前にコピーして控えをお取りくださ
い。
共済組合の組合員期間が、退職日まで引き続いて一年と一日
以上ある方が加入申出することができます。

令和７年３月３１日付け退職者

　 　各本・支店窓口担当者の方は、確認後、
別紙 「預金口座振替依頼書」を保管してください。

(元号)

３：昭和

４：平成

５：令和

(預金種別)

１：普通

２：当座

(預金種別)

１：普通

２：当座



＜記入例＞

任意継続組合員申出書 〔用紙№任継1〕

 

　
地方公務員等共済組合法第144条の2第1項の規程により、任意継続組合員となることを希望するので申し出ます。

　 

公立学校共済組合東京支部長　殿 ＜給付貸付課使用欄＞

申出者氏名

上記の記載事項は事実と相違ないものと認めます。

所属所所在地

所属所長職氏名

電話番号     ） （公印省略） TEL 03-5320-6826

事務取扱者氏名

令和７年３月３１日付け退職者

資格担当提出用。提出前にコピーして控えをお取りくださ
い。
共済組合の組合員期間が、退職日まで引き続いて一年と一日
以上ある方が加入申出することができます。

東京都新宿南口高等学校

　都庁　一朗

（ 1234

　共済　太郎 （令和7年1月）

゛ ウロウ

 1:毎月払 銀行コード 支店コード

東京都新宿区西新宿２－８－１

東京　次郎

1 2

支店
口 座 名 義 人 （ 本 人 名 義 ）

トウキヨ
カ
ナ

東京　次郎

0 9 0－1 2

１　審 ２　審 入　力

令和 7 年 3 月 31

7

△△△△

0

3 4－

日

所属所名

2 3 4 10 0 0 1

銀行
預金種別 口座番号

3 4 5 6

支払方法
み ず ほ

シ

年 3 月 31 日

 3:前納(一年払)

　 　各本・支店窓口担当者の方は、確認後、
別紙 「預金口座振替依頼書」を保管してください。

みずほ銀行口座確認印

■資格確認書の交付を希望する方へ

※マイナ保険証の利用登録済の方には資格確認書を交
　付しません。
※資格確認書の交付を希望する場合は別紙「マイナン
　バーカードの健康保険証利用登録の解除申請書」
　を、本申出書と併せて提出してください。

発行 高齢属性入力済 承　　認
令和

2:払込
　  取扱票

漢
字

支払方法
 1:毎月払
 2:前納(半年払)

掛金
払込
方法

1:口座
　振替

※（掛金の口座振替払を希望する方のみ、）みずほ銀行の本・支店に別紙「預金口座振
　替依頼書」を提出し、本用紙の「みずほ銀行口座確認印」欄に押印を受けてください。

番　　　号 口 座 名 義 人 （ 本 人 名 義 カ タ カ ナ ）

9 9 0 0 1 1

2:変更する
（通帳等のコ
ピーを添付）

2:郵便局
郵便局 口座・通帳記号 の

0

シ゛ロウトウキ

口 座 名 義 人 （ 本 人 名 義 カ タ カ ナ ）

1 2 3 4 5 6 7 1 0 ヨウ1 2 3 4 5 6

預金種別 口座番号

西 新 宿 1

電　 話　 番　 号

給付金
等振込
 口座

1:現職時と
　同じ 1:銀　行

○○
銀行

ト 2 9西 新 宿 ア パ －－ 2 － 3 4

新宿
支店

銀行コード 支店コード

本人
住所 1 6 0 0 0 2

〇 ○

3 東 京 都 新 宿

郵便番号 住所（漢字）都道府県・市区町村まで 住　所　（ 漢　字 ）左　記　以　降　の　住　所　

0 号 室区

○

,000円
漢
字 東京　次郎 女

第 ○ ○ 級
月
額

〇0
男

職名 教諭
退職月の短期掛金
の基礎となった
標準報酬

等
級3 3 9 0 9 1

3 17 0 4 0 1 5 0 7 0
月

氏　　　　名 生　年　月　日 性
別

組合員
本人

カ

ナ トウキョウ　ジロウ 元号 年 月 日

3
日

公立学校共済組合東京支部給付貸付課資格担当

0 1 2 3 4 5

組合員番号 (枝番)
任意継続資格取得日 退　　職　　日

元号 年 月 日

6 7 0 0 5 0

元号 年
(元号)

３：昭和

４：平成

５：令和

(預金種別)

１：普通

２：当座

(預金種別)

１：普通

２：当座

給料等支給明細書に記載されている

短期の標準報酬等級を記入する。

給料等支給明細書等に記

載されている短期の標準

報酬月額を記入する。

職務名を記入する。

（例：事務、栄養士）

本人住所欄がカナのとき、

濁点・半濁点は１文字と数えない。

いずれか一方を

○で囲む。

給付金等振込口座

の変更を希望する

場合のみ、

いずれか一方を

○で囲む。

選択した方法を○で

囲む。前納（半年

払い・一年払い）を

選択したときは、

口座振替は利用不可。

口座番号は、右づめで記入し、

余った空欄は０で埋める。

口座名義人は、左づめで

通帳どおりに記入する

（本人名義に限る。）。

濁点・半濁点も１文字と数える。

「預金口座振替依頼書」

（用紙No.任継２）に

「銀行届出印」が

２か所必要。

掛金の自動引き落とし

（口座振替）を利用

するときに記入する。

みずほ銀行に

「預金口座振替依頼書」

（用紙No.任継２）を

提出し、本用紙に銀行の

「口座確認印」を

受けること。

給付金等振込口座を記入

する。

銀行又はゆうちょ銀行の

いずれか一方を記入する。

※ 通帳等の写し(コ

ピー)を添付すること。



〔用紙No.任継2〕

㊞

㊞

以 上

私は、公立学校共済組合東京支部に支払うべき任意継続組合員の掛金を私名義口座からの口座振替によって支払うことにしたいので、下記の事項を確約のうえ依頼します。

氏　　　　名

ご
依
頼
人

カ

ナ

漢
字

届出印

預金口座振替依頼書

令和    年    月    日

み  ず  ほ  銀  行 支  店　 御  中

（申出者）―→（みずほ銀行本支店）

※ この用紙はみずほ銀行から口座引落しを希望する方のみ、みずほ銀行本・支店へ提出してください。

郵便番号 住所（漢字）都道府県・市区町村まで 住　所　（ 漢　字 ）左　記　以　降　の　住　所　

人
所

本
住

電　話　番　号

指定預金口座
（ご依頼人口座）

み ず ほ
銀行 支店

銀行コード 支店コード 預金種別 口座番号 口 座 名 義 人 （ 本 人 名 義 ）

0 0 0 1

漢
字

カ
ナ

 （銀行保存）

（令和7年1月）

1  公立学校共済組合東京支部より貴行あてに、私が支払うべき公立学校共済組合東京支部の任意継続組合員の掛金の請求書が送付されたときは、私に通知することなく請求書に記載された金額を、
 預金口座から引落しのうえ、お支払いください。なお振替日が変更された場合には、請求書に記載された日をもって処理されてもさしつかえありません。
2  預金の引落しに当たっては、当座勘定約定書または預金規定にかかわらず、小切手の振出または預金通帳および預金払戻請求書の提出はいたしません。
3  預金口座の残高が振替日において、請求書の金額に満たないときは私に通知することなく請求書を返却されてもさしつかえありません。
4  この契約は貴行が必要と認めた場合には、私に通知することなく、解除されても異議はありません。
5  口座引落しに関する領収書等は、必要としません。
6  この取扱いについて、仮に紛議が生じても、貴行の責によるものを除き貴行にはご迷惑をかけません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　問合せ先　東京都教育庁福利厚生部内
　　　　　　　　　　　　　　公立学校共済組合東京支部　資格担当　電話番号 03-5320-6826

委 託 者 番 号 再 鑑 領収書発行区分

1 1 1 5 0 1

届出印

振替日 毎月２５日(但し、銀行が休日の場合は翌営業日)

記

 （銀行使用欄）

(預金種別)

１:普通

２:当座



〔用紙No.任継2〕

㊞

㊞

以 上

 （銀行保存）

（令和7年1月）

委 託 者 番 号 再 鑑 領収書発行区分

1 1 1 5 0 1

届出印

振替日 毎月２５日(但し、銀行が休日の場合は翌営業日)

記

1  公立学校共済組合東京支部より貴行あてに、私が支払うべき公立学校共済組合東京支部の任意継続組合員の掛金の請求書が送付されたときは、私に通知することなく請求書に記載された金額を、
 預金口座から引落しのうえ、お支払いください。なお振替日が変更された場合には、請求書に記載された日をもって処理されてもさしつかえありません。
2  預金の引落しに当たっては、当座勘定約定書または預金規定にかかわらず、小切手の振出または預金通帳および預金払戻請求書の提出はいたしません。
3  預金口座の残高が振替日において、請求書の金額に満たないときは私に通知することなく請求書を返却されてもさしつかえありません。
4  この契約は貴行が必要と認めた場合には、私に通知することなく、解除されても異議はありません。
5  口座引落しに関する領収書等は、必要としません。
6  この取扱いについて、仮に紛議が生じても、貴行の責によるものを除き貴行にはご迷惑をかけません。

 （銀行使用欄）

東  京　 太  郎漢
字

ヨウ タロウ4 5 6 カ
ナ トウキ1 0 1 2 3 4

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　問合せ先　東京都教育庁福利厚生部内
　　　　　　　　　　　　　　公立学校共済組合東京支部　資格担当　電話番号 03-5320-6826指定預金口座

（ご依頼人口座）

み ず ほ
銀行

新 宿
支店

銀行コード 支店コード

3 4 - 5 6 7

預金種別 口座番号 口 座 名 義 人 （ 本 人 名 義 ）

0 0 0 1 2 3

電　話　番　号

0 3 - 1 2

2 0 9 号 室新 宿 ア パ ー ト－ 8

8

西西 新 宿 2

郵便番号 住所（漢字）都道府県・市区町村まで 住　所　（ 漢　字 ）左　記　以　降　の　住　所　

人
所

本
住 1 6 3 8 0 0 区1 東京 都 新 宿 － 1

私は、公立学校共済組合東京支部に支払うべき任意継続組合員の掛金を私名義口座からの口座振替によって支払うことにしたいので、下記の事項を確約のうえ依頼します。

氏　　　　名

ご
依
頼
人

カ

ナ 　  トウキョウ　 　  タ ロ ウ

漢
字 　東  京　  太  郎

届出印

預金口座振替依頼書 ※ この用紙はみずほ銀行から口座引落しを希望する方のみ、みずほ銀行本・支店へ提出してください。

（申出者）―→（みずほ銀行本支店）
令和 ７ 年 ２ 月 １ 日

み  ず  ほ  銀  行 新宿 支  店　 御  中

＜記入例＞

(預金種別)

１:普通

２:当座

東
京

東
京

口座開設時に登録した印を

押印してください。

みずほ銀行に依頼する日を

記入してください。

「任意継続組合員申出書」〔用紙No.任継１〕に記入し

たものと同一の氏名・.住所・電話番号を記入してくだ

さい。

「任意継続組合員申出書」〔用紙No.任継１〕の

「１：口座振替払」欄に記入したものと同一の支店

名・支店コード・預金種別・口座番号・口座名義人を

記入してください。

口座開設時に登録した印を

押印してください。

ご注意ください！

この用紙は、「任意継続組合員申出書」〔用紙No.任継１〕の掛金払込方法について、口座

振替払いを希望した方のみ記入し、みずほ銀行へ提出するものです。その際に、「任意継続

組合員申出書」〔用紙No.任継１〕にみずほ銀行口座確認印を受けてください。

※払込取扱票払いを希望する方は、提出の必要はありません。



公立学校共済組合東京支部部給付貸付課資格担当

□　就職
□　扶養替え
□　その他　（カッコ内に理由を記入してください。）
　（

入      力 承        認

被
扶
養
３

カ
ナ

令和 年 月 日

男

）

組合員氏名

（令和7年1月）

女

男

）

任意継続組合員加入に伴い、被扶養者として認定されていた上記の者について被扶養者としての認定の継続を希望しません。

※　被扶養者の就職等により、被
　扶養者の認定の継続を希望しな
　い場合に限り、この確認書を提
　出してください。
　　提出がない被扶養者は自動で
　継続します。

（資格担当保存）

そのため、現職時の組合員資格喪失時に、被扶養者の資格が取消されることを確認します。

公立学校共済組合東京支部長　殿

□　就職
□　扶養替え
□　その他　（カッコ内に理由を記入してください。）
　（

女

被
扶
養
２

カ
ナ

漢
字

漢
字

□　就職
□　扶養替え
□　その他　（カッコ内に理由を記入してください。）
　（ ）

漢
字 女

男被
扶
養
１

カ
ナ

被 扶 養 者 氏 名
生年月日

性別

女

□　就職
□　扶養替え
□　その他　（カッコ内に理由を記入してください。）
　（ ）

続柄
被扶養者の要件を欠くに至った理由

（該当理由の□に「レ」等のしるしをつけてください。）元号 年 月 日

配
偶
者

カ
ナ

漢
字

元号 年 月 日
性別 続柄被 扶 養 配 偶 者 氏 名

生年月日 被扶養者の要件を欠くに至った理由
（該当理由の□に「レ」等のしるしをつけてください。）

男

元号 年 月

※　太枠内は記入しないでください。

0

組合員証番号

任意継続組合員被扶養者取消確認書 〔用紙№任継3〕

＜給付貸付課使用欄＞

0

（枝番）
日

01：夫
02：妻
31：父
33：義父

41：母
43：義母

11：長男
12：二男
13：三男
14：四男

21：長女
22：二女
23：三女
24：四女

51：兄
52：弟
53：祖父
57：孫

61：姉
62：妹
63：祖母
99：その他

（続柄）組合員生年月日
所属所名 所属所コード

（元号）

３：昭和

４：平成

５：令和



公立学校共済組合東京支部部給付貸付課資格担当

（令和7年1月）

（続柄）

年 月 日

3

01：夫
02：妻
31：父
33：義父

41：母
43：義母

○

性別 続柄
被扶養者の要件を欠くに至った理由

（該当理由の□に「レ」等のしるしをつけてください。）

○○○○○○0 1 2 3 4 5

配
偶
者

カ
ナ

3

※　太枠内は記入しないでください。

被 扶 養 配 偶 者 氏 名
生年月日

8 0

漢
字 女

元号 年 月 日

男 □　就職
□　扶養替え
□　その他　（カッコ内に理由を記入してください。）
　（ ）

被 扶 養 者 氏 名
生年月日

性別

11：長男
12：二男
13：三男
14：四男

21：長女
22：二女
23：三女
24：四女

続柄
被扶養者の要件を欠くに至った理由

（該当理由の□に「レ」等のしるしをつけてください。）元号 年 月 日

7 0 4 1 5 都立新宿南口高等学校6 0

組合員証番号 （枝番）
組合員生年月日

所属所名 所属所コード

被
扶
養
２

カ
ナ ﾄｳｷｮｳ　ｻﾌﾞﾛｳ

4 1 7

1
□　就職
□　扶養替え
□　その他　（カッコ内に理由を記入してください。）
　（ ）

漢
字 東京　さくら 女

1 0 3 0
男

2
被
扶
養
１

カ
ナ ﾄｳｷｮｳ　ｻｸﾗ

4 1 4

漢
字 東京　三郎 女

0 9 1

男
カ
ナ

7
男

1

＜記入例＞

（資格担当保存）

組合員氏名 東京　次郎

〔用紙№任継3〕

1
□　就職
□　扶養替え
□　その他　（カッコ内に理由を記入してください。）
　（ ）

□　就職
□　扶養替え
□　その他　（カッコ内に理由を記入してください。）
　（ ）

51：兄
52：弟
53：祖父
57：孫

61：姉
62：妹
63：祖母
99：その他

※　被扶養者の就職等により、被
　扶養者の認定の継続を希望しな
　い場合に限り、この確認書を提
　出してください。
　　提出がない被扶養者は自動で
　継続します。

任意継続組合員被扶養者取消確認書

入      力 承        認

＜給付貸付課使用欄＞

元号

令和　7 年 月 日3 31

漢
字 女

任意継続組合員加入に伴い、被扶養者として認定されていた上記の者について被扶養者としての認定の継続を希望しません。

そのため、現職時の組合員資格喪失時に、被扶養者の資格が取消されることを確認します。

公立学校共済組合東京支部長　殿

被
扶
養
３

（元号）

３：昭和

４：平成

５：令和

レ

レ

ご注意ください！

この用紙は、任意継続組合員制度への加入にあたり、令和

７年４月１日以降被扶養者認定を継続しない被扶養者がい

る場合に記入し、加入申出時に提出するものです。

被扶養者認定を継続できないケースについて

現職時から被扶養者認定を受けている方で、引き続き被扶

養者としての要件を備えている場合は、任意継続組合員の被

扶養者として認定します。

ただし、下記の場合は被扶養者認定を継続できないため、

この用紙の提出が必要です。

令和7年４月１日に被扶養者が就職する場合

→就職日以降は被扶養者認定を継続できません。

組合員の退職によって他の扶養義務者の収入の方が高くなる

ことが明らかな場合

→扶養替えが必要です。被扶養者認定を継続できません。


