
組 合 員 証 
組合員被扶養者証 

組合員証記号番号 －  組合員氏名 
（生年月日）

（昭・平     年    月    日生）

所 属 所 名  

変 更 事 由 旧 新 変 更 年 月 日 

フ リ ガ ナ 
氏 名 

    
令和  年   月   日     

住 所 
〒    － 

 
〒    － 

 令和  年   月   日 

給付金等受取口座 金融機関及び支店名      銀行    支店

預金種目 普通預金  Ｎｏ． 
金融機関及び支店名      銀行    支店

預金種目 普通預金  Ｎｏ． 令和  年   月   日 

被 扶 養 者 の 住 所 
被扶養者氏名  続 柄  

令和  年   月   日 〒    － 
 

〒    － 
 

そ の 他   令和  年   月   日 

 変 更 理 由 等 
 
  上記のとおり申告します。 
    栃木県市町村職員共済組合理事長  様 
      令和  年  月  日 
                                                                                      組 合 員 氏名                      

  上記の記載事項は事実と相違ないものと認めます。 
      令和  年  月  日 
                                                                                               職名  
                                                                                      所属所長 
                                                                                               氏名                        

      １  組合員の氏名変更の場合「組合員氏名」は、新氏名で記入してください。 
      ２  氏名変更はフリガナまで記入し、変更該当者の組合員証（組合員被扶養者証）を添付してください。 

３ 住所変更は郵便番号を必ず記入してください。 
   ４ 世帯全員の氏名変更及び住所変更には、１枚（組合員分のみ）申告書を提出してください。 

課 長 保  健 係 

   記載事項等変更申告書 


