
 

 
 

 

 
任意継続掛金還付金請求書 

 

任意継続組合員氏名 防衛 太郎 任 意 継 続 
組 合 員 番 号 

401 - ××××××× 

還 付 請 求 者 氏 名 防衛 太郎 任意継続組合
員 と の 続 柄 

 
本人 

 

還付請求者生年月日 ○○○○年○月○日 連 絡 先 
電話番号 

×××－××××－××× 

還 付 請 求 者 住 所 
〒○○○－○○○○ 

東京都○○区○○ 

還付の対象となる期間 （不明な場合は空欄） 

還 付 金 請 求 額 （不明な場合は空欄） 

還 付 請 求 の 理 由 例）他保険加入のため 

資 格 喪 失 年 月 日 （不明な場合は空欄） 

 
・振込先を記入しない場合は、給付金の振込口座または公金受取口座に振込みます。 
 ※公金受取口座への振込を希望する場合は、公金受取口座希望の「する」を選択し、振込先は記入不要です。 
・還付請求者が遺族の場合には、振込先を必ず記入してください。 

 
   公金受取口座希望（ する ／ しない ） 
 

金 融 機 関 名 預金種目  
銀行 

金庫        支店 
組合 

  

口 座 名 義 人 

 

 
口座で郵便局を利用する場合 

郵便局 

記 号 番 号 口座名義人 
 

  

 
  上記のとおり前納掛金に係る還付金を請求します。 
   防衛省共済組合 市ヶ谷センター所属所長 殿 
      ○年  ○月  ○日 住所 〒○○○－○○○○ 

還付請求者    東京都○○区○○○ 
氏名 防 衛 太 郎                  

 

 

記入例 

日中連絡のつく

電話番号を記入 

振込先を選択する。公金受取口座ではな

く指定の口座で受取を希望する場合は、

振込先を記入して振込先の分かるもの

（通帳のコピー等）を添付する。 

《注意事項》 

還付金を請求する者が相続人である場合は、任意継続組合員であった

者の死亡を証明する書類及びそのものが任意継続組合員であった者の

先順位の相続人であることを証明する書類を添付すること。 


