
組　合　員
船員組合員

地方職員共済組合静岡県支部長　様

氏名

連絡先電話番号

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

年 月 日

職名 地方独立行政法人
所属所長 静岡県立病院機構　本部事務部長

氏名

1

2

漢　字

組　合　員

資　格　取　得　届　書
船員組合員

職員番号 所属コード

性　　　別

氏
　
　
名

姓 名
所属名

フリガナ

□70歳未満 □70-74歳 □75歳以上

基礎年金番号 資格取得年月日

生年月日

備
考

住
　
　
所

郵便番号

フリガナ

漢  字

の資格を取得しましたので届け出ます。

資格取得前に所属していた組合名 資格取得まえに有していた恩
給法、退職年金条例、共済
法、国の旧法、国の新法又は
新法の規定による年金給付

年金の種別 年金証書記号番号 年　金　額

山口　重則

上記のとおり

（注） 常時勤務に服することを要しない者の場合には、組合員に該当する旨を証する具体的な資料を添
えてください。
「備考」欄には、船員組合員の資格を取得した者にあっては船員手帳の記号番号を、高齢者の医
療の確保に関する法律第50条第２号の規定による障害の認定を受けている者にあっては健康手
帳の医療の受給資格を証するページに記載された有効期間を、それぞれ記入してください。

令和

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
―

81907
タイプライターテキスト
―

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日



様式第１号（第３条関係）

コード

科目

         私は一般財団法人静岡県職員互助会の趣旨に賛同し加入を申し込みます。

加入の上は本会に関する諸規程を遵守することを誓約します。

一般財団法人静岡県職員互助会　代表理事　様

氏名

注 ） 口座確認印は金融機関で受けてください。

本届書の内容について、当会のほか地方職員共済組合の行う給付等の実施を目的として、
同組合に対して給付金等振込口座の情報を提供することに同意します。

口座番号

給
付
金
等
振
込
金
融
機
関

金融

機関

金融機関名 支店名 口座確認印

性  別

住      所

加入年月日

生 年 月 日

一般財団法人　静岡県職員互助会加入届書　

所属名 所属コード

フリガナ

職員番号
氏       名

81907
テキストボックス
普通

81907
テキストボックス
当座

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日



地方公務員等共済組合法施行規程第91条関係

基礎年金番号

資格取得年月日 資格喪失年月日

ア 国民年金 エ 厚生年金（地方公務員共済） 　 　

イ 厚生年金（一般） オ 厚生年金（私学共済）

ウ 厚生年金（国家公務員共済）カ　その他

ア 国民年金 エ 厚生年金（地方公務員共済）

イ 厚生年金（一般） オ 厚生年金（私学共済）

ウ 厚生年金（国家公務員共済）カ　その他

ア 国民年金 エ 厚生年金（地方公務員共済）

イ 厚生年金（一般） オ 厚生年金（私学共済）

ウ 厚生年金（国家公務員共済）カ　その他

ア 国民年金 エ 厚生年金（地方公務員共済）

イ 厚生年金（一般） オ 厚生年金（私学共済）

ウ 厚生年金（国家公務員共済）カ　その他

ア 国民年金 エ 厚生年金（地方公務員共済）

イ 厚生年金（一般） オ 厚生年金（私学共済）

ウ 厚生年金（国家公務員共済）カ　その他

　私の年金加入期間等について、上記のとおり報告します。

地方職員共済組合静岡県支部長　様
〒

住　所
組合員

氏　名

2019.1

年 金 未 加 入 期 間 等

離婚時みなし被保険者期間

被扶養配偶者みなし被保険者期間

生 年 月 日

年
　
金
　
加
　
入
　
期
　
間

年　金　制　度 勤　務　先　等 備　考

年金加入期間等報告書

職員番号
性別

所属機関名ふりがな

組合員氏名

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日

81907
タイプライターテキスト
―



 

口座振込による給与振込登録申出書 新規・変更 

 

    

下記のとおり申出をします。 

所  属  

職員番号  

氏  名              ㊞ 

 

振込区分 （ア）、（イ）のいずれかに○を付けてください。 

（ア） 第一口座に全額を振り込む。  

（イ） 第二口座に金額を指定する。（必ず指定金額を記入すること） 

受取人（本人） 口座名義人（ｶﾀｶﾅ）   

給

与

口

座 

 

（ア） 

・ 

(イ) 

第一口座 

（本人名義） 

金融機関名 
銀行名 支店名 

  

金融機関コード   

預金種別・口座番号  

第二口座 

（本人名義） 

 

金融機関名 
銀行名 支店名 

  

金融機関コード   

預金種別・口座番号  

指定金額                 

賞

与

口

座 

 

（ア） 

・ 

(イ) 

給与に同じ  ← 給与口座と全く同じ場合は○で囲んでください。以下の記載省略可です。 

第一口座 

（本人名義） 

金融機関名 
銀行名 支店名 

  

金融機関コード   

預金種別・口座番号  

第二口座 

（本人名義） 

 

金融機関名 
銀行名 支店名 

  

金融機関コード   

預金種別・口座番号  

指定金額                 

  給与口座と賞与口座で登録内容を変えることができます。 

支給額が第二口座の指定額に満たないときは全額第二口座に振り込まれます。 

静岡銀行の場合は手数料不要となるため、できるだけ静岡銀行の口座を指定くださいますよう 

ご協力お願いします。 

81907
タイプライターテキスト
当座

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日

81907
タイプライターテキスト
普通

81907
タイプライターテキスト
普通

81907
タイプライターテキスト
当座

81907
タイプライターテキスト
普通

81907
タイプライターテキスト
当座

81907
タイプライターテキスト
普通

81907
タイプライターテキスト
当座



給与支給明細書等の電子配信同意書 

 

 

地方独立行政法人 静岡県立病院機構 

理事長  田中 一成  様 

 

 

 

私は、給与支給明細書及び期末勤勉手当支給明細書を電子配信で受け取ることに 

同意します。 

 

 

 

 

 

 

所 属 

職 員 番 号 

氏 名             ㊞ 

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日



口座振込による旅費支払登録申込書 

 

 

 

 

下記のとおり申出をします。 

 

                     所 属 

             職 員 番 号 

氏 名                ㊞ 

 

該当する箇所に○を付けてください。 

 

１ 給与振込の口座 

（ア）  第一口座の口座に指定する。 

 

（イ）  第二口座の口座に指定する。 

 

２ 新規口座を指定する。 

受 取 人 

（本 人） 
カ ナ 氏 名  

  

新 規 口 座 

（本人名義） 

金融機関名 

銀 行 名 支 店 名 

  

コ ー ド 
  

預 金 種 目   

口 座 番 号 
 

 

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日

81907
タイプライターテキスト
普通

81907
タイプライターテキスト
当座



赴任旅費確認書類 
 

 この書類は、赴任旅費の計算に必要な事項を確認するためのものです。赴任旅費は、採用にあたって住居の移転が

あった場合で、一定の要件を満たした場合に交通費や移転料を支給します。（移転距離が短く通勤可能な範囲の場合

等要件に該当しない場合は支給されないことがありますので御承知おきください。） 

 

職員番号   勤務先  

氏名  

 

１ 住居の移転 あり ・ なし 

 

以下２～５は、１で「あり」に○をつけた方のみ記入してください。 

 

２ 移転前の居住地 

住所 

 

最寄駅 

駅  

３ 移転後の居住地（採用時） 

住所 

 

最寄駅 

駅  

 

４ 扶養親族の移転 あり ・ なし 

（ありの場合、移転する扶養親族の氏名を記入） 

   

   

※同一生計で扶養している親族が、３の居住地に移転する場合に限ります。 

 

５ 県内帰省先（父母宅） あり ・ なし ※新規学卒者のみ記入 

（ありの場合、以下記入） 

住所 

 

最寄駅 

駅  

 

≪注意事項≫ 

●移転後の住民票のコピーを添付してください。（移転する扶養親族を含むもの、採用書類で別途提出あれば省略可） 

●最寄駅を記入する際は、鉄道名（ＪＲ、静鉄等）を記入してください。 

●居住地又は帰省先から最寄駅までの交通手段に○をつけ、バスの方は区間・料金を記入してください。 

●移動経路は一般的かつ合理的な経路で計算します。あらかじめご承知ください。 

交通手段  徒歩・バス・その他（    ） 

利用区間         ～         

片道料金         円 

※県内帰省先がある場合は移転前の居住地
と帰省先のいずれか距離の短い方を起点と
して計算します。 

交通手段  徒歩・バス・その他（    ） 

利用区間         ～         

片道料金         円 

交通手段  徒歩・バス・その他（    ） 

利用区間         ～         

片道料金         円 



00190034
テキストをタイプ
地方独立行政法人静岡県立病院機構

00190034
テキストをタイプ
 2   0   8   0   0   0   5   0   0   4   2   9   2

00190034
テキストをタイプ
静岡市葵区北安東４丁目２７－１

81907
テキストボックス
－

00190034
テキストをタイプ
静岡



別表第２（第10条関係）

 記入上の注意
 １　この届出には、通常行っている通勤の実情を記入するものとする。
 ２　「通勤方法の別」欄には、通勤の順路に従い徒歩、自転車、原動機付自転車、自動二輪車、軽四輪自動車、普通乗用自動車（普通貨物自動車を含む。）、
 　鉄道（○○線等）、バス等の別を記入するものとする。
 ３　「乗車券等の種類」欄には、何か月定期、回数券、優待乗車券等の別を記入するものとする。
 ４　「駐車場等の場所」欄には、利用する駐車場等の場所(番地まで記載)を記入するものとする。
 ５　「駐車場等の利用料金」欄には、契約月数及び契約金額、「契約期間」欄には契約書等に記載されている期間（○年○月○日から○年○月○日まで）を記入するものとする。

 

駐
車
場
等

1 o 駐車場等の場所 駐車場等の利用料金    か月　　　　　　円 契約期間

2 o 駐車場等の場所 駐車場等の利用料金    か月　　　　　　円 契約期間

  計  . .

5 o から まで .

4 o から まで .

3 o から まで .

2 o から まで .

順 路
通勤方法の別

区　　　　　間
距 離

所 要 時 間
（ 概 算 ）

乗 車 券 等 の
種 類

左欄の乗車券
等 の 額

備 考

1 o 住居 から まで .

通勤方法の変更 ○ 運賃等の負担額の変更

終了 ○ （理由 ）

上記事実の発生年月日

通　　勤　　届 令和　　年　 月　 日 提出

勤 務 公 署 名

地方独立行政法人
静岡県立病院機構　理事長

様
所 在 地

職 員 番 号 職 名 氏 名 印

住 居

直前の届出の区間と同一の区間がある。
（該当する区間に係る順路欄の□に印を付する。）

開始

.

.

令和　　年　 月　 日 受理

（任命権者）

 下記のとおり通勤の実情を届け出ます。
 主な届出の理由　　（該当する○に印を付する。） o

路線･会社名 Km 時間 分 綴り枚数 円 片道運賃(円)

○ 新規（異動により新たに支給対象となる場合を含む。）

改正 ○ 異動（引き続き支給対象になる場合に限る。）  ○ 住居の変更 ○ 通勤経路の変更 ○

81907
テキストボックス
.

81907
テキストボックス
.

81907
テキストボックス
.

81907
テキストボックス
.

81907
テキストボックス
.

81907
テキストボックス
.

81907
テキストボックス
.

81907
テキストボックス
.

81907
テキストボックス
.

81907
テキストボックス
.

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日



　通勤経路の略図（経路朱線）等 特記事項



新幹線通勤者の通勤届の付表
提出日 受理日

所属 氏名 住所

新幹線の利用区間 ～ （　　　　　　km）

新幹線を利用しないで在来線を利用した場合の通勤状況

距離 　区　　　間 距離

住居 ～ 　　．　Km 時間　分 住居 ～ 　　．　Km 　　　時間　　分

～ 　　．　Km 時間　分 ～ 　　．　Km 　　　時間　　分

～ 　　．　Km 時間　分 ～ 　　．　Km 　　　時間　　分

～ 　　．　Km 時間　分 ～ 　　．　Km 　　　時間　　分

～ 　　．　Km 時間　分 ～ 　　．　Km 　　　時間　　分

～ 　　．　Km 時間　分 ～ 　　．　Km 　　　時間　　分

～ 　　．　Km 時間　分 ～ 　　．　Km 　　　時間　　分

　　．　Km 時間　分 　　．　Km 　　　時間　　分

定期券等の有効期間 定期券等の番号 確認日 確認者 定期券等の有効期間 定期等券の番号 確認日 確認者 定期券等の有効期間 定期券等の番号 確認日 確認者

～ 　　．　． ～ 　　．　． ～ 　　．　．

～ 　　．　． ～ 　　．　． ～ 　　．　．

～ 　　．　． ～ 　　．　． ～ 　　．　．

～ 　　．　． ～ 　　．　． ～ 　　．　．

～ 　　．　． ～ 　　．　． ～ 　　．　．

～ 　　．　． ～ 　　．　． ～ 　　．　．

～ 　　．　． ～ 　　．　． ～ 　　．　．

分

計 計

短縮時間 分 短縮時間

(本人記載欄) （認定権者記載欄）

通勤方法 区　　　間 所要時間 通勤方法 所要時間

 駅 駅



高速道路等通勤者の通勤届の付表
提出日 受理日

所属 氏名 住所

　路線名： ＩＣ ～ ＩＣ （　　　　ｋｍ）

高速道路等を利用しないで一般道路を利用した場合の通勤状況

測定日時

距離 　区　　　間 距離

住居 ～ 勤務所 　　．　Km 時間 分 住居 ～ 勤務所 　　．　Km 時間 分

～ 　　．　Km 時間 分 ～ 　　．　Km 時間 分

～ 　　．　Km 時間 分 ～ 　　．　Km 時間 分

～ 　　．　Km 時間 分 ～ 　　．　Km 時間 分

～ 　　．　Km 時間 分 ～ 　　．　Km 時間 分

～ 　　．　Km 時間 分 ～ 　　．　Km 時間 分

～ 　　．　Km 時間 分 ～ 　　．　Km 時間 分

　　．　Km 時間 分 　　．　Km 時間 分

年・月 要通勤回数 利用回数 確認日 確認印 年・月 要通勤回数 利用回数 確認日 確認印 年・月 要通勤回数 利用回数 確認日 確認印

　　　． 　． 　　　． 　． 　　　． 　．

　　　． 　． 　　　． 　． 　　　． 　．

　　　． 　． 　　　． 　． 　　　． 　．

　　　． 　． 　　　． 　． 　　　． 　．

　　　． 　． 　　　． 　． 　　　． 　．

　　　． 　． 　　　． 　． 　　　． 　．

　　　． 　． 　　　． 　． 　　　． 　．

分

計 計

短縮時間 分 短縮時間

高速道路等の利用区間

(本人記載欄) （認定権者記載欄）

通勤方法 区　　　間 所要時間 通勤方法 所要時間

時　　分～　　時　　分

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日



別表（第7条関係）

□ □ （ □ □ ）

□ □

□ □
　

□ □ 借間

□

□ □

□ 続柄 □ いる 続柄

月額 円

□

□

□

□

円

年　 月 　日

円

年　 月 　日

円

年　 月 　日

家賃等
上記家賃等
には

支
　
給

本人(留守家族支給
　
○

あり ○ なし )

留守家族(本人支給
　
○

あり ○ なし )

決定家賃額 支給の始期等

所有者の住
所

貸主の住所

年　 月分まで

職員番号

理事長

氏 名 ㊞

様

から 入居年月日

年　 月分から

支給

年　 月分まで

年　 月分から

支給

支給

年　 月分まで

(規程第9条適用 年　 月分から

の場合の算式等) 支給

年　 月分まで

借　　間 ○

まかない付下宿 ○

非　　　　  支  　　　　給 ○

備　　　考

(算出の基礎等)

円 年　 月分から

住居手当の月額 決裁欄 決裁年月日

円

年　 月 　日

共益費が含まれている。

駐車場料金が含まれている。

確認及び決定欄(提出者は記入しないこと。) 届出受理年月日 令和　　年　　月　　日

本人・留守家族の区分 支給該当区分

借　　家 ○

いない

借主 扶養親族
 (
)

 (
)

（               ）から

電気、ガス又は水道の料金が含まれている。(光熱費込みの下宿代)

食費等が含まれている。(まかない付下宿代)

所有者 （　　　）

住宅の 続柄

貸　主 （　　　）

住宅の 本人 共同名義人が

開始日

住宅の 借家

所在地 まかない付下宿

住宅の 続柄

住宅の区分

3 転居　(1又は2に該当する場合を除く) 4 契約関係の変更

5 家賃額の改定 6 その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　)

届出の理由が生じた日

　住居手当に関する規程第７条の規定に基づき、居住の実情を届け出ます。

契　約

住居届・住居手当認定簿
  令和　　年　　月　　日　提出　　

届出の理由

1 新規　(□第1項第1号　□第1項第2号) 2 支給要件の喪失 第1項第1号 第1項第2号

所属 職名

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
日

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日



備　考

記入上の注意

1 各欄中□印又は○印のあるものについては、該当する箇所に印を付するものとする。

3

4 支給要件の喪失の場合の届出は、「届出の理由」欄のみ記入するものとする。

5 住居届の提出の際は、賃貸借契約関係等を客観的に証明し得る証明書類を添付するものとする。ただし、
他の目的により既に提出され保管されている書類で事実関係が確認できる場合のように証明書類の提出が
なされなくても事実関係が確認できると任命権者が認めた場合にあつては、証明書類は添付しなくてもよ
いものとする。なお、届出の際にやむを得ない事情があると任命権者が認めた場合には、添付すべき証明
書類は、届出後速やかに提出することをもつて足りるものとする。

2 「届出の理由」欄中新規及び支給要件の喪失については、届出に係る住宅の種類に応じて、職員が居住す
る借家・借間にあつては第1項第1号、留守家族が居住する借家・借間にあつては第1項第2号のそれぞれ該
当する箇所に印を付するものとする。

「家賃等」欄には、権利金、敷金、食費、電気代、ガス代、水道代、共益費若しくは店舗付住宅の店舗部
分その他これに類するものに係る借料又は借り受けた住宅を他に転貸している場合の転貸部分に係る家賃
等を含まない額を記入する。ただし、居住に関する支払額に光熱費(電気、ガス又は水道の料金)、食費

等、共益費又は駐車場料金が含　まれている場合で家賃に相当する額の算出が困難なときは、光熱費、食
費等、共益費又は駐車場料金を含めた額を記入して差し支えない。なお、この場合には該当するものに印

を付するものとする。



家賃額の確認書 

この確認書は家賃等に含まれる駐車場料金と共益費の金額を明らかにし、家賃額を決定する

ためのものです。以下の内容について家主・不動産業者に確認し、回答してください。 

 

【駐車場料金について】 
１ 契約している部屋に付属の駐車場があるか。（実際に駐車場を利用していなくても、 

付属の駐車場がある場合は、ア 有ると回答してください。） 

ア 有る      イ 無い 

 
２ １で「ア 有る」と回答した場合は以下に回答してください。 

家賃等とは別に駐車場料金の支払いがあるか。 

ア 支払っていない イ 支払っている 

 
３ ２で「ア 支払っていない」と回答した場合は以下に回答してください。 

    家賃の内、駐車場料金がいくらかを家主、不動産業者で決めているか。 

     ア 決めていない （不明の場合も含む） 

イ 決めている  決めている場合はその金額（      ）     

 
（参考） ３で「ア 決めていない」と回答した場合は家賃等の額に「100 分の 94」に相当

する額を家賃の額とし、住居手当の認定を行います。 

 

【共益費について】 
１ 建物は共同住宅であるか。 

ア 共同住宅      イ 一戸建て 

 
２ １で「ア 共同住宅」と回答した場合は以下に回答してください。 

家賃等とは別に共益費の支払いがあるか。 

ア 支払っていない イ 支払っている 

 
３ ２で「ア 支払っていない」と回答した場合は以下に回答してください。 

家賃等には共益費が含まれているか。 

ア 含まれている  

イ 含まれていない  

 
４ ３で「ア 含まれている」と回答した場合は以下に回答してください。 

    家賃の内、共益費がいくらかを家主、不動産業者で決めているか。 

     ア 決めていない  

イ 決めている  決めている場合はその金額（        ）     

 
（参考） ４で「ア 決めていない」と回答した場合は家賃等の額に「100 分の 96」に相当

する額を家賃の額とし、住居手当の認定を行います。 

 

 
上記のとおり家主・不動産業者に確認しました。 

   

 
職員番号         職員名            印           

 

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日



1 2

〒

※証明交付希望（希望する場合、該当に〇） 加入資格証明 資格喪失証明 組合員住所 その他（要確認）

〒

円

〒

円

〒

円

上記のとおり申告します。 上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。
地方職員共済組合静岡県支部長　様

月 日

組合員氏名 所属所長

連絡先電話番号

（注） 認定と取消を同時に申告するときは、申告書を各々別紙にしてください。

本部事務部長
氏名 山口　重則

年

職名 地方独立行政法人静岡県立病院機構

所
属
受
付
印

令和

その理由

理
由

フリガナ 年　間 別
居

年
号 年 月 日

漢　　　字 推計額

住所

配
偶
者
の
有
無

同
居
・

扶養手当 被扶養者の要件
を備え又は欠く
に至った年月日

※　支　部　記　入　欄
受
給
の
有
無

担当者
の

証明印

認
定
区
分

認定　（取消）　年月日

認定（取消）を受けようとする者
の氏名

性別
戸籍上
の続柄 生　年　月　日 職業

所得の
種類

区分 送付先

組合員の基礎年金番号

組合員氏名 住所
配偶者の基礎年金番号

申告区分

被　扶　養　者　申　告　書認定　・　取消

組合員証記号・番号 地・静岡 所属名
配偶者の認定及び認定取消のとき記入

81907
タイプライターテキスト
―

81907
タイプライターテキスト
―

81907
タイプライターテキスト
―

81907
タイプライターテキスト
―

81907
タイプライターテキスト
―

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
日

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
日

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
日



扶養に関する申立書（子） 
被扶養者として認定する者の氏名 組合員との続柄 

  

 
これまでの生活手段 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
申告することになった理由・今後の組合員との生計関係 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
別居のとき（単身赴任を除く） 

組合員の 
送金状況 

直近の送金日 直近の送金額 （備考） 

  円 

 
今後の年間送金予定額           円 

  （内 訳） 
毎 月       円 ×    回 
その他       円 ×    回               

 
上記のとおり相違ありません。 

 
地方職員共済組合静岡県支部長 様 

 
 
 
                  組合員氏名                 

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日



扶養に関する申立書（子以外） 
被扶養者として認定する者の氏名 組合員との続柄 

  

  

 
これまでの生活手段、申告することになった理由組合員との生計関係を詳しく記入してください 
 

 

別居の場合の（単身赴任による別居を除く） 
直近の送金日 直近の送金額 （備考） 

     円 

 

今後の年間送金予定額           円 
（内 訳） 

毎 月       円 ×    回 
その他       円 ×    回 

他の扶養義務者との生計関係について 

 

 
上記のとおり相違ありません。 

 
地方職員共済組合静岡県支部長 様 
 
   
                   組合員氏名                 

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日



認定しようとする者の所得について 
被扶養者として認定する者の氏名 組合員との続柄 

  

 
上記者の今後の所得 

所得の種類 該当するものを○で囲む 状 況 に よ り 記 入 
 

給 与 等 
 

有 ・ 無 給与支払証明書・雇用形態証明書等のとおり 

年金・恩給 
有 ・ 無 

「有」のとき記入 
・種類（老齢・遺族・障害）・年額（       円） 
・種類（老齢・遺族・障害）・年額（       円） 
・種類（老齢・遺族・障害）・年額（       円） 

請 求 中 ・種類（老齢・遺族・障害）・試算額（      円） 

個 人 年 金 有 ・ 無 
「有」のとき記入 
・年額（     円）・受給開始（   
・年額（     円）・受給開始（    　　　　　　　） 

農 業 所 得 
不動産所得 
営 業 所 得 
その他の事業所得 

有 ・ 無 ・別紙確定申告の収支内訳書の写のとおり 

上記以外の所得 有 ・ 無 

「有」のとき記入 
所得の種類（             ） 

・月額         円 
・年額         円 

 
退職にともなう申告のとき記入 
失 業 給 付 該当するものに○ 添 付 書 類 等 備 考 

    年  月  日 

退職にかかる 

受 給 予 定 
受給しない 
受 給 延 長 
受給権なし 
受 給 終 了 

・ 受給資格者証の（写） 
・ 離職票「１」「２」 
・ 延長通知書の（写） 
・ 雇用保険未加入 ・加入期間不足 
・ 受給資格者証の（写） 

 

 
上記のとおり相違ありません。 
 
地方職員共済組合静岡県支部長 様 
                   

       
 
                    

組合員氏名               

  　　　　　　　）

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日

81907
タイプライターテキスト
日

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
年



別表第 7 (第 28 条関係 ) 
扶 養 親 族 届 

（    年  月  日提出）  

（任命権者）  
地方独立行政法人  
静岡県立病院機構理事長様  

所属名   職員番号   

職 名   氏  名    印  

 
地方独立行政法人静岡県立病院機構職員給与規程第 11 条第 1 項の規定に基づき次のとおり届け出ます。  
 

 
届出の理由＜該当する□にレ印を付すとともに、事実の発生年月日を記入する＞  
 □１ 新たに職員となった  
 □２ 新たに扶養親族たる要件を具備するに至った者がある  
 □３ 扶養親族たる要件を欠くに至った者がある（子、孫及び弟妹で 22 歳の年度末を越えたものを除く）  
 

扶養親族の氏名  続柄  生年月日  
同居・別居の別  所得の年額  

届出事実の  
発生年月日  届出の事由  

(別居の場合は住所 ) 所得の種類  金 額  

        

        

        

        

        

        

（記入上の注意）  
１ 「続柄」欄には、職員との続柄を（重度心身障害者として届け出る場合は、その旨を併せて）記入する。  
２ 「同居・別居の別」欄で、別居の場合の住所地は市区町村名まで記入する。  
３ 「所得の年額」欄には、給与所得、事業所得、不動産所得、年金所得等恒常的な所得がある場合に、これらの種類

ごとにその年額（見込額）を記入する。  
４ 「届出の事由」欄には、届出の理由の２又は３に該当する場合にその事由（例えば婚姻、離婚、出生、死亡、満 60

歳以上等）をそれぞれ記入する。  
参 考＜上記扶養親族を職員と共同して扶養している者がいる場合、配偶者が別途扶養手当を受給している場合等、認

定上参考になると思われる事項があれば記入すること＞  

 

届出受理年月日  年   月   日  上記届出事項は事実に相違ないことを確認します。  
       年  月  日  
       
（所属長）                 印  

決

 

裁  

上記のとおり認定してよろしいか。 決裁年月日  

課  長  係 員  担当者  

・ ・  

上記のとおり認定したので通知します。  
       年  月  日  
 
（任命権者）                印  

   

（注）「所属長の確認」及び「任命権者の認定通知」欄は、任命権者が別に定める場合に使用する。  

 

81907
タイプライターテキスト
年

81907
タイプライターテキスト
月

81907
タイプライターテキスト
日
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単 身 赴 任 届 
年  月  日提出 

(任命権者) 

地方独立行政法人 

静岡県立病院機構理事長 様 

職名  職員番号  氏名 印 

所 属 名  所在地  

届出の理由 

□1新 規       □2 転 居（3 に該当する場合を除く）（○本人    ○配偶者） 

□3資格要件の喪失   □4 その他（                          ） 

                        上記事実の発生年月日     

単身赴任手当に関する規程第６条の規程に基づき次のとおり配偶者の別居の状況等を届け出ます。 

 

１ 異動直前の居住状況等 

採 用 年 月 日   

本 人 の 住 居  

同 居 者 
□子（生年月日  　       　） □子(生年月日               ） □*父（生年月日                ）  
□子（生年月日  　          ） □子(生年月日              ） □*母（生年月日                ） 

□配偶者 

 

 

 

２ 現在の居住状況等 

配偶者と別居した年月日   

配偶者と別居した事情   

本 人 の 住 居  入居年月日  

本 人 の 住 居 に  □子（生年月日         　      ） 

お け る 同 居 者 

□子（生年月日                ） □子（生年月日                 ） 

□その他（続柄   ） □その他（続柄   ） □その他（続柄   ） □その他（続柄   ） 

配 偶 者 の 住 居 

             ○同じ。 

採用直前の本人の住居と 

             ○異なる。（            　　　　　　           ） 

採用直前の住居から事業場までの通勤経路及び方法 裏面に記入 

配偶者の住居から事業場までの通勤経路及び方法 裏面に記入 

配偶者の住居から本人の住居までの交通経路及び方法 裏面に記入 

 

※任命権者記入欄 

上記届出事項は事実に相違ないことを確認します。 

年  月  日 

（所 属 長）               印 

規程第４条第３項の規程による加算額 

 

               円 

届出受理年月日 年  月  日 

決裁欄 決裁年月日 

右記のとおり決定したので通知します。 

             年  月  日 

（任命権者）               印 

単身赴任手当の月額 

 

               円 

 年 月 日 

記入上の注意 

 １ 「届出の理由」欄には、該当する理由の□にレ印を付し（新規の場合は理由の１のみにレ印を付する。）、理由の４に該当する場合

は内容を（  ）内に記入する。 

 ２ 「届出の理由」欄中「２転居」とは、既に単身赴任手当の支給を受けている者が、更に住居を移転した場合の当該転居をいう。 

 ３ 届出の理由の１以外に該当する場合は「１ 採用直前の居住状況等」は記入を要しない。 

 ４ 「１ 異動直前の居住状況等」の同居者のうち「*父」又は「*母」とは、理事長が定める扶養親族たる父又は母をいう。 

 ５ 在勤する事業場が移転した者にあっては、「採用」とあるのを「移転」と読み替えて記入する。 

 ６ 国又は地方公共団体の職員等から人事交流等により引き続き給与規程の適用を受けることとなった者にあっては、「採用」とある

のを「適用」と読み替えて記入する。 

 ７ 採用に伴い配偶者と別居した場合で、配偶者の住居が採用直前の本人の住居と同じときは、「配偶者の住居から事業場までの通勤

経路及び方法」欄は記入を要しない。 

 ８ 「通勤（交通）方法の別」欄には、通勤等の順路に従い、徒歩、○○線等の別を記入する。 

 ９ ※欄は記入しないこと。 

 10 「所属長の確認」及び「理事長の決定通知」欄は、理事長が別に定める場合に使用する。 
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[裏面] 

 (1) 異動直前の住居から事業場までの通勤経路及び方法 

順路 通勤方法の別 区間 

＊
任
命
権
者
記
入
欄 

順路 通勤方法の別 区間 距離 

１   住居から(  経由)    まで １   住居から(  経由)    まで ㎞ 

２     から(  経由)    まで ２     から(  経由)    まで ㎞ 

３     から(  経由)    まで ３     から(  経由)    まで ㎞ 

４     から(  経由)    まで ４     から(  経由)    まで ㎞ 

５     から(  経由)    まで ５     から(  経由)    まで ㎞ 

６     から(  経由)    まで ６     から(  経由)    まで ㎞ 

経路略図（経路朱線） 計 （規程第３条の規程による通勤距離） ㎞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 (2) 配偶者の住居から事業場までの通勤経路及び方法 

順路 通勤方法の別 区間 

＊
任
命
権
者
記
入
欄 

順路 通勤方法の別 区間 距離 

１   住居から(  経由)    まで １   住居から(  経由)     まで ㎞ 

２     から(  経由)    まで ２     から(  経由)     まで ㎞ 

３     から(  経由)    まで ３     から(  経由)     まで ㎞ 

４     から(  経由)    まで ４     から(  経由)     まで ㎞ 

５     から(  経由)    まで ５     から(  経由)     まで ㎞ 

６     から(  経由)    まで ６     から(  経由)     まで ㎞ 

経路略図（経路朱線） 計 （規程第３条の規程による通勤距離） ㎞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 (3) 配偶者の住居から本人の住居までの交通経路及び方法 

順路 通勤方法の別 区間 

＊
任
命
権
者
記
入
欄 

順路 通勤方法の別 区間 距離 

１   住居から(  経由)    まで １   住居から(  経由)    まで ㎞ 

２     から(  経由)    まで ２     から(  経由)    まで ㎞ 

３     から(  経由)    まで ３     から(  経由)    まで ㎞ 

４     から(  経由)    まで ４     から(  経由)    まで ㎞ 

５     から(  経由)    まで ５     から(  経由)    まで ㎞ 

６     から(  経由)    まで ６     から(  経由)    まで ㎞ 

経路略図（経路朱線）  ※ 計 ㎞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 （注）※ 給与規程第 18 条の規定による交通距離 
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