
　　１　　一般組合員  １１　　短期組合員

　　１　　新規採用 　７　　再取得

　　２　　公立学校共済組合の他支部(他県)からの転入 　８　　国の共済組合からの転入

　　３　　他の地方公務員の共済組合からの転入

生年月日
 3　昭和
 4　平成

年 月 日

性
別

男
 

女

資格取得
年 月 日

5 令和 年 月 日

組合員資格取得届書　兼　転入届書

組合員種別

取得区分

所属所名
所 　 属
コ ー ド

職員番号

氏

名

フリガナ

漢　字 職　　名

現　住　所

郵便番号 県名 市(区)郡町村名 町字名・番地・部屋番号

－  　　　    県

3 昭和

　　年　　月　　日

3 昭和

　　年　　月　　日4 平成 4 平成

資格取得前に
所属していた組
合に関する事項

組合名 所属所名 資格取得年月日 資格喪失年月日

共済組合 支部 5 令和 5 令和

所属所受付印 支部受付印

口座番号

基 礎 年 金 番 号
資格取得前に有していた老齢または退職、
障害及び遺族等の公的年金である給付 １　あり　　　　　２　なし

金融機関コード

支店コード
給付金等
受取口座

支店名

金融機関名

氏 名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　公立学校共済組合岡山支部長　殿

令和 年 月 日

　　･マイナンバーカードを取得していない者、マイナンバーカードの返納者
　　･マイナンバーカードを保有しているが、健康保険証登録を行っていない者、利用登録解除を申請した者、利用登録解除者
　　･マイナンバーカードの電子証明書の有効期限切れの者

資格確認書交付要否（交付対象者は以下に該当する場合に限ります） □交付が必要

　上記のとおり届け出ます。

③

①



　　１　　一般組合員  １１　　短期組合員

　　１　　新規採用 　７　　再取得

　　２　　公立学校共済組合の他支部(他県)からの転入 　８　　国の共済組合からの転入

　　３　　他の地方公務員の共済組合からの転入

所属所受付印

4 5 6 7 8

　　･マイナンバーカードを取得していない者、マイナンバーカードの返納者
　　･マイナンバーカードを保有しているが、健康保険証登録を行っていない者、利用登録解除を申請した者、利用登録解除者
　　･マイナンバーカードの電子証明書の有効期限切れの者

支部受付印

口座番号 ０ １ 2 3 4

9

給付金等
受取口座

金融機関名 中国銀行 金融機関コード 0168

支店名 県庁 支店コード 107

氏 名 岡山　花子

00

　公立学校共済組合岡山支部長　殿

令和 ○年 ○月 ○日

5 6

資格確認書交付要否（交付対象者は以下に該当する場合に限ります）

基 礎 年 金 番 号
資格取得前に有していた老齢または退職、
障害及び遺族等の公的年金である給付 １　あり　　　　　２　なし

0 1 2

□交付が必要

　上記のとおり届け出ます。

3

3 昭和

　　年　　月　　日

3 昭和

　　年　　月　　日4 平成 4 平成

資格取得前に
所属していた組
合に関する事項

組合名 所属所名 資格取得年月日 資格喪失年月日

公立学校共済 岡山 ○○小学校
共済組合 支部 5 令和 5 令和

0 0 0 岡山   県 岡山市北区 内山下１－２－３－２０２
現　住　所

郵便番号 県名 市(区)郡町村名 町字名・番地・部屋番号

7 0 0 －0

5 令和 年 月 日○ ○ 0 7 0 4 04 01生年月日
 3　昭和
 4　平成

年 月 日

性
別

男
 

女

資格取得
年 月 日

漢　字 職　　名岡山　花子

2 3 4 5
氏

名

フリガナ

組合員資格取得届書　兼　転入届書

組合員種別

取得区分

所属所名 ○○市立△△小学校 所 　 属
コ ー ド 〇A〇〇〇

職員番号 0 1

会計年度任用職員1年目

オカヤマ　ハナコ

③

①

131 4 4 4 1



（記入上の主な留意事項）

　【組合員種別】
　該当する番号に○をしてください。
　　・一般組合員⇒ １
　　・短期組合員⇒ １１

　【取得区分】
 　該当する番号に○をしてください。
　　・初めて共済組合へ加入したとき⇒ １
　　・他都道府県教育委員会から引き続いて転入 したとき⇒ ２
　　・他の地方公務員の共済組合（知事部局○○課、○○市教育委員会等）から引き続いて転入したとき⇒ ３
　　・過去（引き続いている場合を除く）に国又は地方公務員の共済組合へ加入したことがある場合⇒ ７
　　・国の共済組合（○○大学附属○○学校等） から引き続いて転入したとき⇒ ８

  【所属コード】
 　発令された所属のコード（４～５ケタ）を記入してください。

  【職員番号】
 　県費教職員及び岡山市管内の小・中・高等学校所属の教職員は必ず記入してください。
 　なお、上記以外の者は、記入不要です。

  【資格取得年月日】
 　発令年月日を記入してください。

  【現住所】
　　「丁目」、「番地」、「号」、「棟」等の場合は、「－」で記入。マンション名は除き、ローマ数字（Ⅰ・Ⅱなど）は
　　アラビア数字（１・２）におきかえて記入してください。
　　例）岡山県岡山市北区内山下２－５－７　フクリハイツⅡ　A棟　２０１号室
　　　　→岡山県岡山市北区内山下２－５－７－２－A－２０１

 【資格取得前に所属していた組合に関する事項】
　上段【取得区分】にて［２］・［３］・［７］・［８］に○をした場合は、必ず記入してください。

  【基礎年金番号】
　 基礎年金番号通知書等（年金手帳・ねんきん定期便）に記載の番号を記入してください。（２０歳以上の者）
   ※基礎年金番号が不明な場合は、最寄りの年金事務所へお問い合わせください。
 
  【給付金等受取口座】
　金融機関名・金融機関コード・支店名・支店コード・口座番号を記入してください。
　
　【資格確認書交付要否】
　下記に該当する方のみ、「□交付が必要」にチェックを入れてください。
　　･マイナンバーカードを取得していない者、マイナンバーカードの返納者
　　･マイナンバーカードを保有しているが、健康保険証登録を行っていない者、利用登録解除を申請した者、
　　　利用登録解除者
　　･マイナンバーカードの電子証明書の有効期限切れの者

  ○常勤勤務に服することを要しない者（18日以上勤務した月が引き続いて12月を超えるに至った者）の場合には、
　   勤務状況等報告書（4頁）を添えてください。


