
 

年金加入期間等報告書 

 

ふりがな     やまぐち きょうさい 

所 属 機 関 名 ○○○市 
組合員氏名     山口  共済 

生 年 月 日 平成△△年 △△月 △△日 基礎年金番号 △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ 

年 

金 

加 

入 

期 

間 

年 金 制 度 資格取得年月日 資格喪失年月日 勤 務 先 等 備 考 

ア 国民年金  

イ 第一号厚生年金 

ウ 第二号厚生年金（国共済） 

エ 第三号厚生年金（地共済） 

オ 第四号厚生年金（私学共済） 

カ その他 

 年 月 日  年 月 日 

 

【例 1】 

※20歳未満の者の場合 

 

加入期間なし 

 

ア 国民年金  

イ 第一号厚生年金 

ウ 第二号厚生年金（国共済） 

エ 第三号厚生年金（地共済） 

オ 第四号厚生年金（私学共済） 

カ その他 

 年 月 日  年 月 日 

  

ア 国民年金  

イ 第一号厚生年金 

ウ 第二号厚生年金（国共済） 

エ 第三号厚生年金（地共済） 

オ 第四号厚生年金（私学共済） 

カ その他 

令△△年△月△日 令△△年 4月 1日 

 

【例 2】 

 

学生 

 

ア 国民年金  

イ 第一号厚生年金 

ウ 第二号厚生年金（国共済） 

エ 第三号厚生年金（地共済） 

オ 第四号厚生年金（私学共済） 

カ その他 

令△△年 4月 1日 令△△年 4月 1日 

 

【例 2】 

 

○○株式会社 

 

ア 国民年金  

イ 第一号厚生年金 

ウ 第二号厚生年金（国共済） 

エ 第三号厚生年金（地共済） 

オ 第四号厚生年金（私学共済） 

カ その他 

 年 月 日  年 月 日 

  

離婚時みなし被保険者期間  年 月 日  年 月 日   

被扶養配偶者みなし被保険者期間  年 月 日  年 月 日   

年金未加入期間等 
 年 月 日  年 月 日   

 年 月 日  年 月 日   

私の年金加入期間等は上記のとおりでありますから、報告します。 

 山口県市町村職員共済組合理事長 様 

 令和△△年 △△月 △△日 

                              〒△△△－△△△△ 

                              住 所 ○○市○○町△丁目△番 

                           組合員      山共済アパート△△△号 

                              氏 名    山口 共済            

 

2021.4 

記 入 例 

20 歳以降（それ以前に年金加入期間がある者はその日以降）から共済組合員資格取

得日までの期間について、空白期間がないように記載してください。 

 

特に公務員期間の前歴がある場合は、当共済組合で前歴を引継ぎますので、 

記入漏れがないようにご注意ください。 

資格喪失日は、退職日の翌日です。 

（例：令和 3 年 3 月 31 日が退職日の場合は、令和 3 年 4 月 1 日が資格喪失日） 


