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国家公務員共済組合法施行規則第87条の２の４第３項の規定により届け出ます。

年 月 日 〒 －

住所

氏名

（連絡先電話番号　 － － ）

※　「資格喪失年月日」は、退職（死亡）年月日の翌日が自動表示されます。

※　「死亡届」の場合は、当該短期組合員であった者の遺族又は相続人が届出者となるため、

氏名の後ろに続柄を括弧書きで記載してください。

※　「資格喪失証明書」の発行希望の有無のいずれかを選択し、「有」の場合は使用目的を記入してください。

【担当者記入欄】

1 １００

国民健康保険加入のため

０９０ ×××× ××××

殿

８９７７

組合員
又は届出者

東京都千代田区霞が関１丁目１番１号

共済　太郎

農林水産省共済組合事務執行者

資格喪失証明書の発行希望の有無 有 使用目的

令和 4 11

日
漢字 共済　太郎

住　所

カナ トウキョウトチヨダクカスミガセキ１チョウメ１バン１ゴウ

漢字

１００ ８９７７

東京都千代田区霞が関１丁目１番１号

1234567800

組　　　　合　　　　員　　　　氏　　　　名

カナ キョウサイ　タロウ

昭和 36 年 4

1 日
組合員証

記号・番号 0820 －

月 1

日 所属局（部）課名

資格喪失年月日 令和 4 年 11

生 　年 　月 　日

大臣官房
所属所
コード

050

短期組合員 退職届

　注：提出する届出の種類に応じて、「退職届」又は「死亡届」のいずれかを選択してください。

退職(死亡)年月日 令和 4 年 10 月

月

31

記載例


