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係 長 係 経 理

（ ふりがな ）

氏　　　名
記 号 番 号 〇〇 － 〇〇〇

任意継続組合員資格取得申出書

局 長 課 長

ｷｮｳｻｲ　ﾀﾛｳ

共済　太郎

組 合 員 資 格
取 得 年 月 日

昭和

４　年　４　月　１　日

生 年 月 日 38 年 8 月 8

退職年月日 令和　〇　 年　３　 月　３１　 日
退 職 時
標準報酬月額 ４２０，０００円

日  (61歳)
元所属所名 〇〇市役所

住　　　　所
那覇市旭町１１６番地３７

マイナ保険証
登録の有無※1 □ 　　有 □ 　　無

平成

TEL 098-×××-×××× 令和

010 0029

掛金支払方法
（○でかこんで下さい）

１．毎 月 払 ２．半 年 前 払 ３．年度末（３月）までの １ 年 前 払

　　組合員氏名 共済　太郎

上記のとおり、任意継続組合員の資格取得を申し出ます。

沖縄県市町村職員共済組合理事長　殿

　令和　〇　年　〇　月　〇　日

　　所属所長
職名

氏名

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

〇〇市長

〇〇　〇〇

特定疾病療養
受療証の有無

(被扶養者含む)
□ 無 □ 有 （人口透析など）

備　　考※２

　令和　〇　年　〇　月　〇　日

※１ マイナ保険証としてマイナンバーカードを健康保険証利用登録しているかご確認のうえ、該当する項目の□にチェック
を記入してください。有の□にチェックを記入した方へは資格確認書は発行しません。ご自身でマイナポータルにて当共
済組合の資格取得の確認をお願いします。無の□にチェックを記入した方に対して、マイナ保険証として紐づけされてい
ない場合に限り資格確認書を発行します。

※２ 地方公務員等共済組合法第１４４条の２第４号に規定する期限(退職日から２０日)を経過した後にこの申出書を提出す

る場合には、遅延した理由を備考欄に記入して下さい。

その他特記事項

特定疾病療養受療証を受けている方がいれば有の□に

どちらか選択

✓


