
上記のとおり申告します。

証回収年月日 　R　　　．　　．　　　
原票
記入

変更事項、性別及び生年月日の元号は該当する数字を○印で囲むこと。

資格確認書／資格情報のお知らせ
交付年月日 　R　　　．　　．　　　☐ 長期組合員資格変更届

宮崎市清武町木原5618　木原新職員宿舎A棟　〇〇〇号住　所

文部科学省共済組合宮崎大学支部長　殿 申告者
氏　名

電　話 ０９０－〇〇〇〇-〇〇〇〇

☐　要 （マイナ保険証を所持していない方）

☐その他
（マイナ保険証の手続中・手続見込みで、完了するまで時間を要する可能性がある方）

※A4版の短期の有効期限の資格確認書を発行します下記のとおり申告します。

令和　　６年　　１２月　　１２日 〒 ８８９－１６０１

井上　花子 〒

氏名変更年月日

引越(変更）年月日

令和　６　年　　１２　月　　１　日
　

令和　　　　年　　　　月　　　　日

資格確認書
発行要否

☑　否 （マイナ保険証を所持（手続中、手続見込み）している方）

宮崎　花子 〒

新 氏　名

　ﾌﾘｶﾞﾅ
　　イノウエ　ハナコ

住　所

　ﾌﾘｶﾞﾅ

0
部課名

旧 氏　名

　ﾌﾘｶﾞﾅ
　　　ミヤザキ　ハナコ

住　所

　ﾌﾘｶﾞﾅ

学部・
医学部附属病院　看護部1 2 3 4 5 6 7 8

生年月日 １ ０ ． １ ０ ． １ ０ミヤザキ　ハナコ 昭（３）

職　員　番　号

組合員氏名

平（４）

宮崎　花子

組　合　員　証　番　号
フリガナ 性別

男
　
1

・
女
　
２

氏名 （組合員） 0 4

（被扶養者） 0 8

2 3

氏名 （組合員） 0 3

（被扶養者） 0 6
専決 専決

局　長 部　長 課　長 次　長 共済係長 係　員

１　組　　合　　員　　証　

2　組合員被扶養者証
3　高 齢  受 給 者  証
４　限度額適用認定証

記　載　事　項　変　更　申　告　書 支部長

専決
変更事項 データ区分

1

※改姓後のお名前で署名願います

※改姓のみ 記入例

※左詰で8桁の職員番号を記入してくださ

旧姓で記入

旧姓

改姓後

※必ずいずれかにチェック
提出日



上記のとおり申告します。

証回収年月日 　R　　　．　　．　　　
原票
記入

変更事項、性別及び生年月日の元号は該当する数字を○印で囲むこと。

資格確認書／資格情報のお知らせ
交付年月日 　R　　　．　　．　　　☐ 長期組合員資格変更届

宮崎市清武町木原5618　木原新職員宿舎A棟　〇〇〇号住　所

文部科学省共済組合宮崎大学支部長　殿 申告者
氏　名

電　話 ０９０－〇〇〇〇-〇〇〇〇

☐　要 （マイナ保険証を所持していない方）

☐その他
（マイナ保険証の手続中・手続見込みで、完了するまで時間を要する可能性がある方）

※A4版の短期の有効期限の資格確認書を発行します下記のとおり申告します。

令和　　６年　　１２月　　１２日 〒 ８８９－１６０１

　　　　ミヤザキシ　キヨタケチョウ　キハラ　　キハラシンショクインシュクシャ

井上　花子 〒 889-1601 宮崎市清武町木原5618　木原新職員宿舎A棟　〇〇〇号

氏名変更年月日

引越(変更）年月日

令和　６　年　　１２　月　　１　日
　

令和　６　年　　１１　月　　１　日

資格確認書
発行要否

☑　否 （マイナ保険証を所持（手続中、手続見込み）している方）

宮崎　花子 〒 889-2154 宮崎市学園木花台桜１丁目〇〇番地

新 氏　名

　ﾌﾘｶﾞﾅ
　　イノウエ　ハナコ

住　所

　ﾌﾘｶﾞﾅ

0
部課名

旧 氏　名

　ﾌﾘｶﾞﾅ
　　　ミヤザキ　ハナコ

住　所

　ﾌﾘｶﾞﾅ
　　　　　ミヤザキシ　ガクエンキバナダイ　サクラ

学部・
医学部附属病院　看護部1 2 3 4 5 6 7 8

生年月日 １ ０ ． １ ０ ． １ ０ミヤザキ　ハナコ 昭（３）

職　員　番　号

組合員氏名

平（４）

宮崎　花子

組　合　員　証　番　号
フリガナ 性別

男
　
1

・
女
　
２

氏名 （組合員） 0 4

（被扶養者） 0 8

2 3

氏名 （組合員） 0 3

（被扶養者） 0 6
専決 専決

局　長 部　長 課　長 次　長 共済係長 係　員

１　組　　合　　員　　証　

2　組合員被扶養者証
3　高 齢  受 給 者  証
４　限度額適用認定証

記　載　事　項　変　更　申　告　書 支部長

専決
変更事項 データ区分

1

※新住所と改姓後のお名前で

署名願います

※改姓・住所変更 記入例

※左詰で8桁の職員番号を記入してください

旧姓で記入

旧姓

改姓後

旧住所

新住所

※必ずいずれかにチェック

提出日


