
①～⑥について、該当の箇所を記入してください。すべての記入が終わりましたら、左下の太枠に記入日及び組合員氏名を記入してください。
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【別居者・海外在住者について】

Ｔ・Ｓ・Ｈ　　　年　　　月　　　日

被 扶 養 者 資 格 確 認 届 書
　 年　　６月　　　日現在

組合員各位

　この届書は、被扶養者の適正な認定及び

資格確認を行うものです。被扶養者証（保

険証）の検認を兼ねています。

　該当事項を記入の上、必要な書類（裏面参

照）を添付し、所属所共済組合事務担当課に

提出してくださるようお願いいたします。

　　　　　　　島根県市町村職員共済組合

　①登録住所の確認

共済組合へ届出をしている住所を印

字しています。印字してある住所が

現住所と異なる場合は、二重線をし、

正しい住所を余白に記入してくださ

い。この場合、この届出とは別に住

所変更に関する届出を所属所共済組

合事務担当課にて行ってください。 添 付 書 類 に つ い て は 、 裏 面 を ご 覧 く だ さ い 。

組合員証番号

住所
島根県　松江市
千鳥町○○番地△△丁目

 ④現在の状況 ⑤ 収 入 見 込 額

氏 名 共済　太郎
住民票上ではな
く実態に合わせ
て同居または別
居のいずれかに
○を付け、併せ
て、海外に在住
している場合は
「海外」に○を付
けてください。

いいいいい

現在の状況につい
て下記のいずれか
に○印を付けてく
ださい。

今後一年間の

収入見込額を

記入してくだ

さい。

担当者
証明印 備　考

受給している年金に○印

を付け（未受給の場合は

「1なし」に、複数受給して

いる場合はそのすべてに

○印）、受給している年金の

合計年額を記入してください。

事業・農業収入は、

総収入を記入して

ください。不動産・

利子・配当収入お

よび傷病手当金等

がある場合の額も

記入してください。

合 　計

有･無のいず

れ か に ○ を

付 け て く だ

さい。（組合

員の配偶者

は 記 入 す る

必 要 は あ り

ません。）） ）

氏 名 生　年　月　日 続 柄 年齢 給与事務担当
者記入押印欄

組 合 員 年　　月　　日 本 人

松江　ふね 年　　月　　日 義母 64 有・無
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共済　一郎 年　　月　　日 26 有・無

年　　月　　日 有・無

共済　拓郎 年　　月　　日 次男 19 有・無

共済　松子 年　　月　　日 長女 25 有・無

共済　梅子 年　　月　　日 次女
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No.

所属所番号・所属所（企業）名称 部課署番号

○○市 1234567890
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 年額　　 　　　　　　　　円

円 円

有・無

円

➁続柄

無

職

学

生

 無職　学生　農業　ﾊﾟｰﾄ･ｱﾙﾊﾞｲﾄ　自営業　年金受給中　失業保険受給中　傷病手当金受給中　その他（　　　　　　　　）

　　　 　 　： 配偶者の収入見込額　　　　　　　　　　　 　円

詳しく記入し
てください。
（例）夫・妻
実父・実母
養父・養母
義父・義母
長男・次男
三男・四男
長女・次女
三女・四女
養子・養女
配偶者の子
11111111等

【被扶養者の配偶者について】

 住所（都道府県・市区町村）を記入して
 ください。海外在住の場合は、国名を記
 入してください。

 被扶養者（父母等）に配偶者がいる場合で、かつその配偶者が当共済組合の被扶養者ではない場合は、記入して
 ください。　　　　　　　　　　　　　（２人目からは、この届書の余白または任意の用紙に以下の内容を記入してください。）

配偶者の氏名 配偶者の生年月日

 被扶養者名 ： 都道府県　市区町村
配偶者の現在の状況（該当のものを○で囲んでください。）

　　　　 　 ：

　　　　  　：

円

有・無
そ

の

他

個

人

年

金

 年額　　 　　　　　　　　円

㊞ ・　・

同
居

別
居

給 与 年 金 その他の収入

③の「別居」または「海外」に○をされた場合 ⑥の「有」に○をされた場合

本書記載事項は、事実と相違ありません。

令和○○ 年 ○ 月 ○日

組合員氏名 共済 太郎
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松江 波平 21 １ １
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記入例


