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個人番号報告者一覧表（組合員）
資格情報課宛

所属所記号 令和　〇　年　〇　月　報告分

1235 福岡　太郎 2345 6789 0123
1236 山田　一郎 3456 7899 1234

証番号 組合員氏名 個人番号

〇〇市役所999

備考欄（個人番号が不明な場
合のほか、DV被害者等、情
報の保護が必要な場合はこ
の欄を使用してください。）

1234 共済　花子 1234 5678 9012

50123 健康　四郎 6790 1229 4567 DV被害者

50122 資格　三郎 後日報告

50121 年金　二郎 旧番号：７７７

福岡県市町村職員共済組合理事長　様

令和　〇　年　〇　月　〇　日
職　　名

所属所長
氏　　名

〇〇市長

〇〇　〇〇

資格取得した組合員の個人番号に相違ないことを証明します。

記入例

番号５０１２２ は資格取得が月末のため、個人番号が不明。

この一覧表には含めたうえで、個人番号欄は空白とし、備考欄に

「後日報告」と記載してください。

個人番号（１２桁の数字を入力して

ください。）

ハイフンやスペースは不要です。

組合員種別変更により、組合員資格は

継続するが、証番号のみ変更する場合

に、旧証番号を報告いただくことで個

人番号の記入を省略できます。

Dv被害により情報保護が必要な場合に記入してください。


