
加入者等記号・番号 14-F-2150-19-00 

加 入 者 等 記 号・番 号
枝番

資格喪失後の期間分の
みの請求の場合は、本
人の住所、本人名義の
預金口座等を記入して
ください。（ゆうちょ
銀行を除く金融機関の
口座番号は7桁、ゆう
ちょ銀行の番号は8桁
記入です。桁数が  7
桁又は8桁未満のとき
は右詰めで記入し余白
に「0」を記入してく
ださい。）なお、加入
者及び任意継続加入者
は、記入不要です。



　給与台帳又は源泉徴収簿等に基づき正確に
証明してください。

　特に重要ですから、医師又は助産師の証明
を必ず受けてください。

※3

請求期間中に退職又は
退職予定がある場合は
日付を記入してくださ
い。
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