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国家公務員共済組合法施行規則第８７条の２の規定により届け出ます。

文部科学省共済組合　岡山大学　支部長殿

氏名

※ ※ ※

・ ・ 岡

※ 交 整 山

共 内

注． 1 被扶養者のある組合員は、この届出書とともに被扶養者申告書及び扶養の事実を証明する書類を添付すること。 Ver.202502
2 氏名は戸籍上の氏名を記入すること。（外国人を除く）

3 ※は共済担当記入欄。

             【注意】　岡山大学にマイナンバー未提出の場合は，マイナンバー関係書類と一緒に提出
主　　査 担当者

短 期 組 合 員 資 格 取 得 届
委任 委任

総括主査支部長 出納役 出納主任

フ リ ガ ナ 性
　
別

生　年　月　日氏 名 ( 戸 籍 の 氏

名 ）

フ リ ガ ナ

所 属 局 （ 部 ） 課 名 資格取得年月日
被扶養者
の 有 無

基礎年金番号

個人番号
（マイナンバー）

資格取得前の勤務
先 に
関 す る 事 項

事 業 所 の 名 称

健 康 保 険 等 の 名 称

-

住 所
（ 住 民 票 の 住 所 ）

組 合 員 証 番 号 備　　　　　考 組 合 員 証 交 付 年 月 日 整理簿 部　局　検　印 本人確認

マイナンバー届出書
（マイナンバー提出用封筒に同封）

既登録のマイナンバー
※

記入例

職 員 番 号 （ ８ 桁 ）

兼 業 の 有 無
＊ 本務 以外 で給与を
得 ている 場合 は「 有」

＊兼業「有」の場合
事 業 所 名

加　　　　　入　　　　　日
（兼業先での保険加入予定日）

（被扶養者の有無）

「有」の場合は、「被扶養者等申告書兼扶養親

族届」の提出が必要。

（兼業の有無）

「有」の場合は、兼業先の事業所名を記入。

保険加入の予定がある場合は、その年月日を記入。

マイナンバー届出書と一緒にマイナンバー提出用封筒に

入れ所属部局の人事担当へ提出してください。

（部局検印）

共済担当で記載のマイナンバーを確認後，写しに

マイナンバーを消した状態で送付するので

部局等の共済事務担当者（主査または総括主査）

が届出内容を確認して押印し返送してください。

（本人確認）

マイナンバー届出書と同時に

マイナンバー提出用封筒に同封して

提出してもらうので，部局等での本人確認は

不要です。

（資格確認書）

マイナ保険証を利用す

る場合は「不要」、マイナ

保険証を利用しない場

合は「必要」にチェックを

入れてください。


