
      　　年　　月　　日

届けを受領し、組合員証等を

      　　年　　月　　日

交付します。

      　　年　　月　　日

記号 番号

□　組合員証　□　組合員被扶養者証　□　高齢受給者証　　□　限度額適用認定証
□　限度額適用・標準負担額減額認定証　□　特定疾病療養受領証
□　任意継続組合員証　□　任意継続組合員被扶養者証
【注意事項】対象となる組合員証等をすべて添付してください。

（氏） （名） （氏） （名）

フリガナ

（氏） （名） （氏） （名）

フリガナ

（氏） （名） （氏） （名）

フリガナ

（氏） （名） （氏） （名）

フリガナ

上記のとおり届け出ます。

横浜市職員共済組合理事長　様

令和 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日

連絡先（電話番号） ９９９－９９９－９９９９

   　　年　　月　　日

職名

氏名

（Ｒ4年4月版）
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上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

所属所長
または

職務代決者

共済組合事務担当課決裁欄

課長 係長 係員

組合員

住所 横浜市○○区○○町１－１

氏名 共済　花子

被扶養者

被扶養者

被扶養者

氏名変更事由発生年月日 令和 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日

氏名変更事由発生理由

健康 花子
組 合 員

ｷｮｳｻｲ ﾊﾅｺ ｹﾝｺｳ ﾊﾅｺ

月 ○○ 日

対象となる
組合員証等

氏
名
変
更

変更後 変更前

共済 花子

○○局　○○○課 生年月日 昭和 ○○ 年 ○○

組合員・被扶養者氏名変更届

組
合
員
記
載
欄

組合員証
フリガナ ｷｮｳｻｲ ﾊﾅｺ

100 99999 組合員氏名 共済　花子

所属名称

共
済
組
合
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欄

決
裁
欄

課長 係長 係員 起案日

決裁日

交付日

✓

結婚のため


