


（別紙）共済契約対象施設等一部廃止等届職員名簿（廃止・休止する施設・事業に在籍していた職員について、
      施設・事業毎に作成してください。）    
  記載上の留意点等を必ずお読みのうえ記入してください。
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特定介護保険施設等

申出施設等

異動時職種 異動の内容 異動後共済契約者名

          該当する番号
          のいずれか１
          つに○を付け
          てください。
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※ は記入しないでください
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２

３

４

５

１

２

１.退職(合算申出含む)

２.引継(移管)

３.配置換

４.継続異動

５.契約対象外施設等異動

7

２

３

４

５

１.退職(合算申出含む)

２.引継(移管)

３.配置換

４.継続異動

５.契約対象外施設等異動
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２

３

４

５

１

２

１.退職(合算申出含む)

２.引継(移管)

３.配置換

４.継続異動

５.契約対象外施設等異動

職員番号

職員氏名

共済契約者番号 施設番号

２

３

４

５

２

３

４

５

２大正

３昭和

４平成

５〇〇

1

2

１

２

１.退職(合算申出含む)

２.引継(移管)

３.配置換

４.継続異動

５.契約対象外施設等異動

１.退職(合算申出含む)

２.引継(移管)

３.配置換

４.継続異動

５.契約対象外施設等異動

１

２

3

２

３

４

５

１.退職(合算申出含む)

２.引継(移管)

３.配置換

４.継続異動

５.契約対象外施設等異動

１

２

5

２

３

４

５

１

２

１.退職(合算申出含む)

２.引継(移管)

３.配置換

４.継続異動

５.契約対象外施設等異動

１

２

異動後の
共済契約者番号

 左欄で、｢３.配置
 換｣あるいは｢５.契
 約対象外施設等異
 動｣に該当する場合
 は、異動後の施設名
 と施設番号を記入し
 てください。
 ※(施設番号は｢配置
 換｣時のみ記入）

名称

生年月日
番号

１男

２女

理由

85

2

3

該当する区分に○をつけてください。

施
設
区
分

社会福祉施設等 廃止する
施設・事業の名称

  (継続異動・合算申出あるいは引継
  (移管)職員の異動の場合に記入して
  ください）
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２

３

４

５

１.退職(合算申出含む)

２.引継(移管)

３.配置換

４.継続異動

５.契約対象外施設等異動
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２

３

４

５

１

２

１

２

１

２

１.退職(合算申出含む)

２.引継(移管)

３.配置換

４.継続異動

５.契約対象外施設等異動

１.退職(合算申出含む)

２.引継(移管)

３.配置換

４.継続異動

５.契約対象外施設等異動

1


