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① 所属名／所属コード・氏名／職員番号を記入してください。（※ゴム印可）

② 小学校入学児童の氏名・生年月日・入学年度を記入し、「保険証」の写し等、会員との続柄および入

　 学者の生年月日が確認できるものを添えてください。

③ 会員本人名義の送金口座を記入してください。

①

②

◯会員の子どもが小学校に入学したとき

③


