
 

 

 

 

作成日を記入
ください。 

施設代表者印を押印く
ださい。 

□にレ印を記入くだ
さい。 

再開時の月額を「退職共済標準報酬等級掛金
表」に基づき記入ください。 
※中断が 10月の掛金変更後である場合は、 
中断時の標準報酬を記入ください。 

※再開年月の翌月の 10日までに届かない場合、遡及しての再開はできません。 


