
住所異動等補正通知書

票No．
1 2 3 10 11 12 13 14 15 16 17

４．平成

５．令和

18 20
－
21 24

区分 カナ住所１　（都道府県、市区町村）

25 26 55

カナ住所２　（字町名等）

56 85

カナ住所３　（アパート、方書）

86 115

区分 漢字住所１　（都道府県、市区町村）

25

漢字住所２　（字町名等）

漢字住所３　（アパート、方書）

上記のとおり申告します。

東京都職員共済組合理事長殿

令和 年 月 日 申請者 氏　名

115

変更前の住所

備　　　　考

85

86

56

東京都職員共済組合年金保険部医療保険課資格担当（令和４年６月）

０ ５

組合員本人用

組合員氏名 変更年月日

26 55

１

２

本申告書記載の個人情報は、当組合の短期給付、長期給付及び福祉事業に利用するほか、

日本年金機構に提供されます。


