
公立学校共済組合岡山支部長　殿

年 月 日

〒 - （ ） -

1 ①、②又は③の場合……退職（死亡）前又は転出前の所属所長

④、⑤の場合……現所属所長

2 ①～⑤の場合……有効期限内の資格確認書等（保有している場合のみ）

③
他共済組合
へ転出

④ 番号変更

⑤
後期高齢者
医療制度加入

（　〃　）

支部受付印

報告書

添付書類

②
公立共済

他支部へ転出

組 合 員 異 動 報 告 書

異 動 区 分 記 号 番 号 氏 名
発令 （異動）
年 月 日

退職又は死亡

令和

所属コード

上記のとおり報告します。

資

格

喪

失

等

①

電話番号

所 在 地

所 属 所 名

所属所長職氏名

旧所属所名
返納
枚数

（転出先）

（　〃　）

（転出先）

（　〃　）

（　〃　）

7



公立学校共済組合岡山支部長　殿

年 月 日

〒 ○ ○ ○ - ○ ○ ○ ○ （ ） -

1 ①、②又は③の場合……退職（死亡）前又は転出前の所属所長

④、⑤の場合……現所属所長

2 ①～⑤の場合……有効期限内の資格確認書等（保有している場合のみ）

他共済組合
へ転出

④ 番号変更

⑤
後期高齢者
医療制度加入

報告書

添付書類

○○○ ○○○

③

○○○○

所 在 地 △△市○○町○－○

所 属 所 名 △△市立○○学校

所属所長職氏名 校長　○○　○○

令和 ○ 4 1
支部受付印

電話番号

上記のとおり報告します。

所属コード 0 A 0 0 0

資

格

喪

失

等

A00000 福利　公平 ○ 4 1 2

（　〃　）

（　〃　）

（　〃　）

A00000 共済　桃子 ○ 4 1 （転出先）　○○共済組合 2

K00000 津山　一郎 ○ 4 1 1

（　〃　）

②
公立共済

他支部へ転出

K00000 倉敷　花子 ○ 4 1 （転出先）公立学校共済組合○○支部 2

① 退職又は死亡

3 31 △△市立○○学校 4A00000 岡山　太郎 ○

異 動 区 分 記 号 番 号 氏 名
発令 （異動）
年 月 日

旧所属所名
返納
枚数

組 合 員 異 動 報 告 書

7

返納する資格確認書の合計枚

数を記入

この報告書に返納する資格確認書（保有している場合のみ）を添付すること。


