	被保険者記号
	公立福島
	番号
	１２３４５６
	被保険者住所
	　福島市杉妻町２－１６

	区　分
	氏　　　名
	続柄
	生　年　月　日
	資格取得年月日
	資格喪失年月日
	資格喪失の理由
	備考

	組合員
	福島　太郎
	本人
	Ｓ３６・５・５
	Ｓ６０・４・１
	Ｒ４・４・１
	退職のため
	

	被扶養者
	福島　花子
	長女
	Ｈ１０・７・７
	Ｈ１０・７・７
	Ｒ４・４・１
	組合員退職のため
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	・　　・
	・　　・
	・　　・
	
	

	上記のとおり公立学校共済組合の組合員・被扶養者資格を喪失したことを証明します。
令和４年４月１日
所属所住所　福島市○○町１－１－１
所属所長名　福島市立□□小学校長　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


資格喪失証明書【記載例】
入力ファイルは次ページにあります。


	被保険者記号
	公立福島
	番号
	
	被保険者住所
	

	区　分
	氏　　　名
	続柄
	生　年　月　日
	資格取得年月日
	資格喪失年月日
	資格喪失の理由
	備考

	組合員
	
	本人
	・　　・
	・　　・
	・　　・
	
	

	被扶養者
	
	
	・　　・
	・　　・
	・　　・
	
	

	
	
	
	・　　・
	・　　・
	・　　・
	
	

	
	
	
	・　　・
	・　　・
	・　　・
	
	

	
	
	
	・　　・
	・　　・
	・　　・
	
	

	
	
	
	・　　・
	・　　・
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	上記のとおり公立学校共済組合の組合員・被扶養者資格を喪失したことを証明します。
令和　年　月　日
所属所住所
所属所長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


資格喪失証明書

