
【年金加入期間の記入例と記入上の注意】 

＜記入例＞ 

 

１ 「年金加入期間」欄には、共済組合の組合員となるまでの年金制度の加入期間等について、履歴順に次に

より記入してください。 

なお、ねんきんネットの年金記録画面のコピーや年金加入期間等確認通知書等のコピーを添付していた

だくことで、年金加入期間欄を省略することができます。その際は、余白に「別添参照」と記載の上ご提出

ください。 

⑴ 「年金制度」欄は該当する年金制度を選択してください。 

未納付期間、未加入期間については「その他」を選択するとともに、「未納付」または「未加入」（海外

在住等の事由）を「備考」欄に記入してください。 

⑵ 国民年金の第 1号被保険者期間（下記＜参考＞ア）がある場合は、「勤務先等」欄に、例えば、「学生」、

「フリーター」､「自営業」、「パート」､「無職」等と記入してください。 

⑶ 国民年金の第 3 号被保険者期間（下記＜参考＞ウ）がある場合は､「勤務先等」欄に「被扶養配偶者」

と記入してください。 

⑷ 旧農林漁業団体職員共済組合法、旧公共企業体職員等共済組合法等の旧法の適用を受けていた期間につ

いては「その他」を選択するとともに、これらの法令の名称を「備考」欄に記入してください。 

２ 出向等により退職することなく他の地方公共団体等の職員となった場合には、その出向等の日をそれぞ

れ前の勤務先の「退職年月日」欄及び後の勤務先の「就職年月日」欄に記入するとともに､共済組合の名称

を「備考」欄に記入してください。 

 

＜参考＞国民年金の被保険者は、次の 3種類に区分されています（国民年金法第 7条第 1項）。 

ア 第 1号被保険者 

日本国内に住所のある 20歳以上 60歳未満の人で､次のイ及びウに該当しない方が該当します。 

イ 第 2号被保険者 

厚生年金保険の被保険者､公務員の共済組合の組合員又は私学共済制度の加入者が該当します。 

ウ 第 3号被保険者 

第 2号被保険者に扶養されている配偶者で、20歳以上 60歳未満の人が該当します。 

 

「年金制度」の厚生年金の被保険者の種別（イ～オ）は以下のとおり 

イ 厚生年金・・ウ～オ以外の厚生年金保険の被保険者 

ウ 国共済・・・各省庁国家公務員共済組合等の組合員である厚生年金保険の被保険者 

エ 地共済・・・地方職員共済組合、公立学校職員共済組合、市町村職員共済組合、警察職員共済組合、大阪市 

職員共済等各指定都市共済組合、東京都職員共済組合等の組合員である厚生年金保険の被保険者 

オ 私学共済・・私立学校教職員共済制度の加入者である厚生年金保険の被保険者 

■ 国民年金 □ 厚生年金 □ 昭和 ■ 平成 □ 令和 □ 昭和 ■ 平成 □ 令和

□ 国共済 □ 地共済

□ 私学共済 □ その他 23 年 7 月 1 日 25 年 3 月 31 日

□ 国民年金 □ 厚生年金 □ 昭和 ■ 平成 □ 令和 □ 昭和 ■ 平成 □ 令和

□ 国共済 □ 地共済

□ 私学共済 ■ その他 25 年 4 月 1 日 26 年 3 月 31 日

□ 国民年金 □ 厚生年金 □ 昭和 ■ 平成 □ 令和 □ 昭和 ■ 平成 □ 令和

□ 国共済 □ 地共済

□ 私学共済 ■ その他 26 年 4 月 1 日 30 年 3 月 31 日

□ 国民年金 ■ 厚生年金 □ 昭和 ■ 平成 □ 令和 □ 昭和 □ 平成 ■ 令和

□ 国共済 □ 地共済

□ 私学共済 □ その他 30 年 4 月 1 日 2 年 3 月 31 日

■ 国民年金 □ 厚生年金 □ 昭和 □ 平成 ■ 令和 □ 昭和 □ 平成 ■ 令和

□ 国共済 □ 地共済

□ 私学共済 □ その他 2 年 4 月 1 日 3 年 3 月 31 日

□ 国民年金 □ 厚生年金 □ 昭和 □ 平成 ■ 令和 □ 昭和 □ 平成 ■ 令和

□ 国共済 ■ 地共済

□ 私学共済 □ その他 3 年 4 月 1 日 5 年 3 月 31 日

市立○○病院
△△県

市町村職員共済
組合

△△University
未加入

（海外在住）

○○病院

被扶養配偶者
第３号
被保険者

年
金
加
入
・
未
加
入
期
間
等

年金制度 就職年月日 就職年月日 勤務先 備考

学生
学生納付
特例

無職 未納付



地方職員共済組合大阪府支部
一般組合員用

組合員資格取得届書兼年金加入期間等報告書

令和 年 月 日

地方職員共済組合大阪府支部長　様

下記のとおり組合員の資格を取得しましたので、下記のとおり届け出ます。

また、私の年金加入期間等についても下記のとおり報告します。

１．組合員基本情報

□ 昭和 ■ 平成

□ 男 ■ 女 年 月 日

―

1 2 3 4 ― 5 6 7 8 9 0

※所属所処理欄（組合員の方は記入不要です。）

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

令和 年 月 日 所属長

２．年金情報（年金加入期間等）　※年金に加入してからの履歴を順に記入してください。

□ 老齢厚生（共済）年金 □ その他の公的年金(具体名を記入)

□ 障害厚生（共済）年金

□ 遺族厚生（共済）年金

■ 国民年金 □ 厚生年金 □ 昭和 ■ 平成 □ 令和 □ 昭和 □ 平成 ■ 令和

□ 国共済 □ 地共済

□ 私学共済 □ その他 30 年 4 月 9 日 4 年 3 月 31 日

□ 国民年金 □ 厚生年金 □ 昭和 ■ 平成 □ 令和 □ 昭和 □ 平成 ■ 令和

□ 国共済 □ 地共済

□ 私学共済 ■ その他 年 月 日 年 月 日

□ 国民年金 □ 厚生年金 □ 昭和 □ 平成 □ 令和 □ 昭和 □ 平成 ■ 令和

□ 国共済 □ 地共済

□ 私学共済 □ その他 年 月 日 年 月 日

※地共済処理欄（組合員の方は記入不要です。）

□ 組合員証 ・ □ 高齢受給者証　 を発行(登録) 発行日 令和 年 月 日

□ 後期高齢（証発行不要）

□ 取得 □ 種別変更 □ その他

(発令等確認済) (異動報告書確認済) ( )

記入不要

事務長(総括主査専決)

未納付

＜記入方法＞
・裏面に記入例と記入上の注意を載せています。
・上記その①で書ききれず欄が足りない場合は、別紙2（その②・③）に続きを記入して、本届出書と合わせて提出して下
さい。
・年金制度の区分の地共済には、地方職員共済組合に加え、公立学校職員共済組合、市町村職員共済組合、警察職員共済組
合、大阪市職員共済組合等指定都市共済組合、東京都職員共済組合などを含みます。

現在受給している（過去に受給したことがあ
る）又は支給が決定されている年金

年
金
加
入
・
未
加
入
期
間
等
　
そ
の
①

年金制度 就職年月日 退職年月日 勤務先 備考

学生 学生特例納付

基礎年金番号
（10桁）

記号 番号

個人番号 記入不要

現 住 所
（居所） 大阪市中央区大手前3-1-43

資格取得
年 月 日

令和 6 年 4 月 1 日

氏名 病院　花子 ○○ ○○ ○○

（フリガナ） オオサカシチュウオウクオオテマエ

所属機関名 地方独立行政法人大阪府立病院機構 センター名
(独法用)

大阪○○○○センター

（フリガナ） ビョウイン　ハナコ 性　　別 生年月日

6 4 1

職員番号
（組合員番号下６桁）

地方独立行政法人
職員番号（任意）

記入不要

採用予定日を記入してください。

記入不要

採用予定日を記入してください。

記入不要

採用日時点の住所を記載してください。

未定の場合は空欄で構いません。

20歳になる誕生日前日の

年月日を記入。

学生納付特例の申請期間のうち

未納付期間があれば記入。

記入方法

１・２について、必要事項を記入してください。

※□の項目については、エクセルファイルの場合は「■」を選択・紙

の場合はチェック（✓）を記入してください。

記入例
（学生→機構）



地方職員共済組合大阪府支部
一般組合員用

組合員資格取得届書兼年金加入期間等報告書

令和 年 月 日

地方職員共済組合大阪府支部長　様

下記のとおり組合員の資格を取得しましたので、下記のとおり届け出ます。

また、私の年金加入期間等についても下記のとおり報告します。

１．組合員基本情報

□ 昭和 ■ 平成

□ 男 ■ 女 年 月 日

―

1 2 3 4 ― 5 6 7 8 9 0

※所属所処理欄（組合員の方は記入不要です。）

上記の記載事項は、事実と相違ないものと認めます。

令和 年 月 日 所属長

２．年金情報（年金加入期間等）　※年金に加入してからの履歴を順に記入してください。

□ 老齢厚生（共済）年金 □ その他の公的年金(具体名を記入)

□ 障害厚生（共済）年金

□ 遺族厚生（共済）年金

■ 国民年金 □ 厚生年金 □ 昭和 ■ 平成 □ 令和 □ 昭和 ■ 平成 □ 令和

□ 国共済 □ 地共済

□ 私学共済 □ その他 24 年 4 月 9 日 28 年 3 月 31 日

□ 国民年金 □ 厚生年金 □ 昭和 ■ 平成 □ 令和 □ 昭和 □ 平成 ■ 令和

□ 国共済 ■ 地共済

□ 私学共済 □ その他 28 年 4 月 1 日 2 年 9 月 30 日

□ 国民年金 □ 厚生年金 □ 昭和 □ 平成 ■ 令和 □ 昭和 □ 平成 ■ 令和

□ 国共済 □ 地共済

□ 私学共済 ■ その他 2 年 10 月 1 日 6 年 3 月 31 日

※地共済処理欄（組合員の方は記入不要です。）

□ 組合員証 ・ □ 高齢受給者証　 を発行(登録) 発行日 令和 年 月 日

□ 後期高齢（証発行不要）

□ 取得 □ 種別変更 □ その他

(発令等確認済) (異動報告書確認済) ( )

6 4 1

職員番号
（組合員番号下６桁）

記入不要
地方独立行政法人
職員番号（任意）

記入不要

（フリガナ） オオサカシチュウオウクオオテマエ

所属機関名 地方独立行政法人大阪府立病院機構 センター名
(独法用)

大阪○○○○センター

（フリガナ） ビョウイン　ハナコ 性　　別 生年月日

氏名 病院　花子 ○○ ○○ ○○

現 住 所
（居所） 大阪市中央区大手前3-1-43

資格取得
年 月 日

令和 6 年 4 月 1 日
基礎年金番号

（10桁）

記号 番号

個人番号 記入不要

現在受給している（過去に受給したことがあ
る）又は支給が決定されている年金

年
金
加
入
・
未
加
入
期
間
等
　
そ
の
①

年金制度 就職年月日 退職年月日 勤務先 備考

学生 学生特例納付

事務長(総括主査専決)

○○市立○○病院
○○県

市町村職員
共済組合

被扶養配偶者

＜記入方法＞
・裏面に記入例と記入上の注意を載せています。
・上記その①で書ききれず欄が足りない場合は、別紙2（その②・③）に続きを記入して、本届出書と合わせて提出して下
さい。
・年金制度の区分の地共済には、地方職員共済組合に加え、公立学校職員共済組合、市町村職員共済組合、警察職員共済組
合、大阪市職員共済組合等指定都市共済組合、東京都職員共済組合などを含みます。

記入方法

１・２について、必要事項を記入してください。

※□の項目については、エクセルファイルの場合は「■」を選択・紙

の場合はチェック（✓）を記入してください。
採用予定日を記入してください。

記入例
（職歴あり）

記入不要

採用予定日を記入してください。

記入不要

採用日時点の住所を記載してください。

未定の場合は空欄で構いません。

20歳になる誕生日前日の

年月日を記入。

・ 国民年金の第1号被保険者期間がある場合は、「勤務先等」欄に、例えば、「学生」、「フリーター」､「自営業」、

「パート」､「無職」等と記入してください。

・ 国民年金の第3号被保険者期間がある場合は､「勤務先等」欄に「被扶養配偶者」と記入してください。

・厚生年金被保険者期間（厚生年金、国共済、地共済、私学共済）については、「勤務先等」欄に会社名、

市役所名、学校名等を入力してください。

・「地共済」がある場合は、「備考」欄に所属共済組合名を記入してください。

・行が足りない場合は、【別紙】年金加入期間等（追記用）に記載の上、併せて提出してください。


