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被扶養者（国民年金第３号被保険者）が個人番号を変更したときは、本届を共済組合に提出ください。

併せて、「個人番号変更届」を日本年金機構に直接提出ください。また、被扶養者（国民年金第３号被保

険者以外）が個人番号を変更したときは、本届のみ共済組合に提出ください。

なお、組合員が個人番号を変更したときは、日本年金機構作成の「個人番号変更届」を共済組合に

提出ください。当該届の提出をもって、本届の提出があったものとみなします。


