
様式第1号

年　　　　月分
所属所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

男 女 計

（4）

△ △ △ △ △ △

上記のとおり報告します。

一般財団法人　広島県市町村職員共済互助会理事長　様

年　　　月　　　日

所属所長　

共済互助会受付日付印

特定保険事業の適用を受ける会員

合　　計

（５）　摘　要

（２）資格取得・転入

（３）資格喪失・転出

一般職の職員である会員

特別職である会員

小　　計

掛金免除者

当
月
末
現
在

共済互助会　会員数・標準報酬月額及び掛金・負担金に関する月例報告書

会員数
掛金の標準となる標準報酬月額 負担金 掛金

（１）前月末現在

区　　　分


