
職 員 名 簿（様式第１号に添付） 

（施設別に作成のこと） 

 

共済契約者番号  施設番号  施設・事業の名称  

 氏
ふり

     名
がな

 生年月日 性別 職       種 
加入時本俸月額 共済法による被共済

職員となった日 俸給表の額 俸給の調整額 

１  
Ｍ・Ｔ 
Ｓ・Ｈ 

年    月    日 男・女    年    月    日 

２  
Ｍ・Ｔ 
Ｓ・Ｈ 

年    月    日 男・女    年    月    日 

３  
Ｍ・Ｔ 
Ｓ・Ｈ 

年    月    日 男・女    年    月    日 

４  
Ｍ・Ｔ 
Ｓ・Ｈ 

年    月    日 男・女    年    月    日 

５  
Ｍ・Ｔ 
Ｓ・Ｈ 

年    月    日 男・女    年    月    日 

６  
Ｍ・Ｔ 
Ｓ・Ｈ 

年    月    日 男・女    年    月    日 

７  
Ｍ・Ｔ 
Ｓ・Ｈ 

年    月    日 男・女    年    月    日 

８  
Ｍ・Ｔ 
Ｓ・Ｈ 

年    月    日 男・女    年    月    日 

９  
Ｍ・Ｔ 
Ｓ・Ｈ 

年    月    日 男・女    年    月    日 

10  
Ｍ・Ｔ 
Ｓ・Ｈ 

年    月    日 男・女    年    月    日 

11  
Ｍ・Ｔ 
Ｓ・Ｈ 

年    月    日 男・女    年    月    日 

12  
Ｍ・Ｔ 
Ｓ・Ｈ 

年    月    日 男・女    年    月    日 

13  
Ｍ・Ｔ 
Ｓ・Ｈ 

年    月    日 男・女    年    月    日 

14  
Ｍ・Ｔ 
Ｓ・Ｈ 

年    月    日 男・女    年    月    日 

15  
Ｍ・Ｔ 
Ｓ・Ｈ 

年    月    日 男・女    年    月    日 

16  
Ｍ・Ｔ 
Ｓ・Ｈ 

年    月    日 男・女    年    月    日 

17  
Ｍ・Ｔ 
Ｓ・Ｈ 

年    月    日 男・女    年    月    日 

18  
Ｍ・Ｔ 
Ｓ・Ｈ 

年    月    日 男・女    年    月    日 

19  
Ｍ・Ｔ 
Ｓ・Ｈ 

年    月    日 男・女    年    月    日 

20  
Ｍ・Ｔ 
Ｓ・Ｈ 

年    月    日 男・女    年    月    日 

この様式にかかる個人情報は、共済会業務およびこれに附帯する業務の範囲内で利用されます。その他の目的には使用いたしません。 

島根県社会福祉協議会（島根県民間社会福祉施設職員等共済会） 


