
上記のとおり報告します。
千葉県市町村職員共済組合理事長　様

1 ※ 払込方法の変更で口座振替をご希望される場合については、千葉銀行の本支店のみで自動引落が
可能です。（千葉銀行以外は不可です）
また、同時に「預金口座振替申込書」も必ず当組合に提出してください。

2 の部分には何も記入しないでください。
3 氏名変更の報告の際、「任意継続組合員（被扶養者）証」又は「資格確認書」等をお持ちの方につ
いては、必ず添付してください。

（202504）

有（　　 　）

無（　　 　）
 

日 報告者氏名

電算入力日 証等回収日 マイナ保険証利用 資格係 記録調査係

令和 年 月

月分
５令和

※ 2　口座振替 間開始年月 4

※
払
込
方
法
の
変
更

旧支払区分 1.月納　　　2.半年前納　　　3.１年前納
1　本人振込（納付書発行）

※ 2　口座振替

新支払区分 1.月納　2.半年前納　3.１年前納
1　本人振込（納付書発行） 口座振替期 年

給
付
金
等
の
振
込
口
座

払渡金融機関
　 金融機関名
※ 略称ではなく正式名称
 でご記入ください。

支　店　名 科　　目 口 座 番 号

旧払渡金融機関
１普通預金

（金融機関コード） （支店コード） ２当座預金

２当座預金

新払渡金融機関
１普通預金

氏　名
（新）

月 日
変更の内容

被

扶

養

者

氏　名 昭平 年

変　更
令和 年

年月日 及 び 理 由
フリガナ

備　考

年月日 及 び 理 由
フリガナ 生 年 月 日

組 合 員
との続柄

月 日
（旧） 令

変　更
令和 年 月 日

変更の内容

変　　更　　事　　項
フリガナ

電話番号
氏　名 ‐ ‐

組

合

員

(新）
（新）

住　所
〒 （ ‐ ）

（新）

‐ ‐

住　　所　（旧） 電 話 番 号 （ 旧 ）
〒 （ ‐ ） 市外局番

月 日 1　男

４平成 2　女

氏　名
（旧）

３昭和 年

フリガナ 生　年　月　日 性　別

組合員等記号番号 所属所名

-

係長 合議 主任
決
裁

枝番
（00）

共済組合提出用

任意継続組合員各種変更報告書


