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【番号確認及び身元確認について】

　○被扶養者については、番号確認書類の添付はしないでください。

　○被扶養者の個人番号の確認は、下記の表を参考に組合員本人にて行ってください。

下記のいずれか１つの番号確認書類

○個人番号カード（裏面）

○通知カード

○個人番号が記載された住民票（写し）又は住民票記載事項証明書

被扶養者の個人番号にかかる本人確認は私が行いました。

地方職員共済組合沖縄県支部長　　殿

上記、内容に記入漏れがないことを確認した。

●確認後は「被扶養者申告書（認定）」に添付してください。
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