
ྩ࿨ 6年 4月 1日
校　長　各　位
所 属 長 各 位

公益財団法人日本教育公務員弘済会
香川支部長　日Լ　఩໵

ྩ࿨ �೥౓ɹʮ෱ࣄࢱ業ʯڅ෇ۚɾิॿۚਃ੥ॻ等のૹ෇ʹ͍ͭͯ

　ཅय़のީ、ますますごਗ਼ӫの͜ととおܚͼ申し্͛ます。
をड͚られる教職員の福祉事業としてʮ教職ܙ年度΋、୭΋͕Ըࠓ　 2 年໨ݚमิॿʯʮ30
�஀ੜ祝ʯʮ4ࡀ 。いͨします。֘౰ऀ͕いましͨら、申請書をお౉しԼさいࢪ஀ੜ祝ʯを࣮ࡀ
　なお、ࠓ年度のड਍から͸、ఆ年延長されͨ 61 ೚༻教職員の方΋ʮ݈਍ิॿʯ࠶、の方とࡀ
の対象になります͕、ʮ高ߍೖֶ祝ʯʮ݁ࠗ祝ʯʮ出産祝ʯʮۜࠗࣜه೦඼ʯと同༷、申請書
に所属長のূ໌͕必要ですので、֬ೝޙ、ূ໌ԼさいますΑ͏おئいします。
　まͨ、休業等で、給与から本会の保険料を控除出དྷなくなる場合に͸、ʮ育児休業等༧ఆ
ऀの連絡ථʯの送付をおئいします。
　申請書類͕੔いましͨら、弘済会まͨ͸教弘୲౰ऀにご連絡ください。

福�祉�事�業 締め切り

஀ੜॕࡀ�0
༷ࣜ 1 年度内に、30ࠓ とࡀ 4� になられる方に、30ࡀ 、஀ੜ祝ࡀ

4� 000
�、஀ੜ祝としてࡀ ԁをおଃりします。

( 1回目)令和6年6月1 4日
(2回目)令和6年11月15日
( 3回目)令和7年2月1 4日

(交付は翌月20日)�5ࡀ஀ੜॕ

৬2೥໨ڭ
मิॿݚ ༷ࣜ 2 ྩ࿨ �年度࠾༻教職員の方に、2年໨ݚमิॿとして、

ਤ書Χード �
000 ԁをおଃりします。
6月～ 2月の偶数月の25日
（交付は翌月 20 日 )

݈਍ิॿ ༷ࣜ 3
公ֶཱڞߍ済૊合͕࣮ࢪする݈਍事業の ň人間ドοΫŉ
をड਍されͨ方にŊ 2
000ԁをิॿしますŇ
今年度から定年延長された61歳の方と、再任用教職員
の方も対象です｡

5 月～ 2月の毎月 25 日
（交付は翌月 20 日）

݁ࠗॕ ༷ࣜ 4 ご݁ࠗのお祝いとしてŊ �
000 ԁをおଃりしますŇ
5月～1月の奇数月25日

（交付は翌月 20 日）

ೖֶॕߍߴ ༷ࣜ � おࠃ͕༷ࢠ公ཱࢲ高等ֶߍŊ ಛผ支ԉֶߍ高等部等に
ೖֶされͨࡍにŊ ਤ書Χード �
000 ԁをおଃりしますŇ

೦඼هࣜࠗۜ ༷ࣜ 6
ฏ੒ 11 年度にご݁ࠗされ、ۜࠗࣜをܴ͑られる方にه
೦඼をおଃりしますŇ
ʢࠗҽ೔ฏ੒ øø ೥ û ݄ ø ೔ʙฏ੒ øù ೥ ú ݄ úø ೔ʣ 令和 6年 9月 30 日

友の会会員
令和 6年 11 月 30 日

˞֘౰͢Δํ͸ɺకΊ੾ΓʢĀ�ú÷ʣʹ஫ҙ͠ɺઌͩͬͯਃ੥Լ͍͞ɻ

೦඼هࣜࠗۚ ༷ࣜ 7
ত࿨ 4� 年度にご݁ࠗされ、金ࠗࣜをܴ͑られる方にه
೦඼をおଃりしますŇ
ʢࠗҽ೔ত࿨ ûĀ ೥ û ݄ ø ೔ʙত࿨ ü÷ ೥ ú ݄ úø ೔ʣ

ग़ॕ࢈ ༷ࣜ 8 お͕༷ࢠ஀ੜのࡍにŊ �
000 ԁをおଃりしますŇ 6月～ 2月の偶数月の25日
（交付は翌月 20 日 )

౳࿈བྷථۀٳ

ҭۀٳࣇ౳༧ఆ
ऀ࿈བྷථ ༷ࣜ �

給与から保険料を控除できなくなる場合Ŋ 必要な書類
をご本人にお送りしますのでŊ 事લにＦＡＸ等でご連
絡ԼさいŇ

随　時

（஫）ɾ福祉事業対象資格を༗する教弘保険にՃೖしͨ日Ҏ͕߱、給付ɾิॿの対象となります。交付લに֘౰する教弘保
険をղ໿しͨ場合、申請͸無ޮとしております。ごྃঝԼさい。
ɾݸ人৘ใのऔѻにͭいて͸、ݫਖ਼に؅ཧし、໨త事業Ҏ֎に͸ར༻しまͤΜ。



公益財団法人日本教育公務員弘済会香川支部長殿

෇ۚਃ੥ॻڅ஀ੜॕࡀ��஀ੜॕɾࡀ��

弘済会୲౰欄（　　　　　　　　　Ӧ業所）（　　　　　　　　　　　　）

年 月 日

対象ऀのੜ年月日　　1��4�⚔�⚒ʙ1����⚔�⚑
஀ੜ祝ࡀ30

年 月 日

対象ऀのੜ年月日　　1�7��⚔�⚒ʙ1�80�⚔�⚑
஀ੜ祝ࡀ�4

ॴ ଐ 長 ূ ໌
্ ه ূ ໌ し ま す 。

年 月 日

所属名

ҹ長属所

৬һ൪߸
ҹ（　　　　　　　）

ॴଐίʔυ

（　　　　　　　）

申　請　ऀ　氏　名

所 属 名

ੜ 年 月 日

様式�

ɾ30ࡀ஀ੜ祝ɾ4ࡀ�஀ੜ祝として、�
000ԁをおଃりします。

ɾ所属長のূ໌͕無い場合͸、ੜ年月日のࡌهのある਎෼ূ໌書のコϐーをఴ付してԼさい。

ɾ福祉事業対象資格を༗する教弘保険にՃೖしͨ日Ҏ͕߱給付対象です͕、給付金の交付લに教弘
保険をղ໿し、対象ऀ資格をࣦいますと、申請͸無ޮとなりますので、給付金申請ޙ、保険ܖ໿
の手続きをするࡍに͸資格ܧ続の༗無にごཹҙください。

フリガナ

名ٛ࠲ޱ

番号࠲ޱ
ඦे࢛
ۜɹߦ

ʢɹɹɹðࢧళ

ී

ৼ　ࠐ　先
ɾ公ֶཱڞߍ済૊合員のʮڞ済૊合ઐ
をご࠲ޱ給与ߦ࢛ۜʯのඦे࠲ޱ༺
。ೖԼさいه
ɾ૊合員で無い方͸、おͪ࣋のඦे࢛
。ೖԼさいهをご（本人名ٛ）ߦۜ
ɾ支ళ名、࠲ޱ番号͸、ޡりの無いΑ
͏、通ாとご֬ೝの্ごهೖԼさい。

締め切り　　（ୈ1ճ）ྩ ࿨6೥6月1�日　（ୈ2ճ）ྩ ࿨6೥11月øü日　（ୈ�ճ）ྩ ࿨�೥⚒月ø�日

交　　付　　翌月20日



公益財団法人日本教育公務員弘済会香川支部長殿

教৬ �೥໨ݚमิॿަ෇ਃ੥ॻ

年

ॴ ଐ 長 ূ ໌

্ ه ূ ໌ し ま す 。

年 月 日

所属名

ҹ長属所

৬һ൪߸
ҹ

（　　　　　　　）

ॴଐίʔυ

（　　　　　　　）

申　請　ऀ　氏　名

所　　属　　名

年　　༺　　࠾

様式�

ɾొ࿥住所Ѽにਤ書Χード�
000ԁをおಧ͚します。

ɾ申請期間͸Ŋ࠾༻年から2年໨の3月31日まで、2年間ですŇ

ɾ福祉事業対象資格を༗する教弘保険にՃೖしͨ方͕ิॿの対象です͕、交付લに教弘保険をղ໿
し、資格をࣦいますと、申請͸無ޮとなりますので、申請書を提出ޙ、保険ܖ໿の手続きをする
。続の༗無にごཹҙくださいܧに͸資格ࡍ

締め切り　　6月～2月の偶数月（6,8,10,12,2月）の25日

交　　付　　翌月20日

フリガナ

弘済会୲౰欄（　　　　　　　　　Ӧ業所）（　　　　　　　　　　　　）



公益財団法人日本教育公務員弘済会香川支部長殿

݈ ਍ ิ ॿ ۚ ަ ෇ ਃ ੥ ॻ

৬һ൪߸ ҹ

フリガナ

（　　　　　）

ॴଐίʔυ

（　　　　　　　）

申　請　ऀ　氏　名

名ٛ࠲ޱ

所 属 名

݈ ਍ ػ ؔ 名

ड ਍ 日

番号࠲ޱ

̍೔υοΫ ����ɹɹ����ɹɹ����ɹɹ����ɹɹ����ɹɹ����
����ɹɹ����ɹɹ����ɹɹ����ɹɹ����ɹɹ����
����ɹɹ����ɹɹ����ɹɹ����ɹɹ����ɹɹ����
����ɹɹ����ɹɹ����ɹɹ����ɹɹ����ɹɹ����
����ɹɹ����ɹɹ����ɹɹ����ɹɹ����ɹɹ����
����
����ɹɹ����ɹɹ����ɹɹ����೴υοΫ

ৼ　ࠐ　先 ඦे࢛
ۜɹߦ

ʢɹɹɹðࢧళ
ී

⿌̍೔υοΫ
⿌೴ υ ο Ϋ

ڭ⿌ ৬ һ
৬һڭ༺೚࠶⿌

ɹɹ೥ɹɹɹ݄ɹɹɹ೔

様式�

ॴ ଐ 長 ূ ໌
্ ه ূ ໌ し ま す 。

年 月 日

所属名

ҹ長属所

ɾ公ֶཱڞߍ済૊合員のʮڞ済૊合ઐ
をご࠲ޱ給与ߦ࢛ۜʯのඦे࠲ޱ༺
。ೖԼさいه
ɾ૊合員で無い方͸、おͪ࣋のඦे࢛
。ೖԼさいهをご（本人名ٛ）ߦۜ
ɾ支ళ名、࠲ޱ番号͸、ޡりの無いΑ
͏、通ாとご֬ೝの্ごهೖԼさい。

コ ー ε コ ー ド
֘౰のコードに˓をしてください。

ɾ公ֶཱڞߍ済૊合͕࣮ࢪする݈਍事業のň人間ドοΫʯの1日ドοΫまͨ͸೴ドοΫをड਍しͨ場
合に、2
000ԁをิॿをしますŇ
ɾఆ年延長されͨ61ࡀの方、࠶೚༻教職員΋ิॿの対象ですŇ（ྩ࿨6年度のड਍Αり）
ɾ申請期間͸Ŋड਍日Αり2年Ҏ内ですŇ
ɾ福祉事業対象資格を༗する教弘保険にՃೖしͨ日Ҏ߱のड਍͕ิॿ対象です͕、交付લに教弘保
険をղ໿し、資格をࣦいますと、申請͸無ޮとなりますので、申請書を提出ޙ、保険ܖ໿の手続
きをするࡍに͸資格ܧ続の༗無にごཹҙください。

締め切り　　5月～2月のຖ月25日
交　　付　　翌月20日

弘済会୲౰欄（　　　　　　　　　Ӧ業所）（　　　　　　　　　　　　）



公益財団法人日本教育公務員弘済会香川支部長殿

݁ࠗॕۚަ෇ਃ੥ॻ

年 月 日

ॴ ଐ 長 ূ ໌
্ ه ূ ໌ し ま す 。

年 月 日

所属名

ҹ長属所

৬һ൪߸

ҹ（　　　　　　　）

（　　　　）੏چ

ॴଐίʔυ

（　　　　　　　）

申　請　ऀ　氏　名

所 属 名

݁　ࠗ　年　月　日

様式�

フリガナ

名ٛ࠲ޱ

番号࠲ޱ
ඦे࢛
ۜɹߦ

ʢɹɹɹðࢧళ

ී

ৼ　ࠐ　先
ɾ公ֶཱڞߍ済૊合員のʮڞ済૊合ઐ
をご࠲ޱ給与ߦ࢛ۜʯのඦे࠲ޱ༺
。ೖԼさいه
ɾ૊合員で無い方͸、おͪ࣋のඦे࢛
。ೖԼさいهをご（本人名ٛ）ߦۜ
ɾ支ళ名、࠲ޱ番号͸、ޡりの無いΑ
͏、通ாとご֬ೝの্ごهೖԼさい。

ɾご݁ࠗのࡍに、�
000ԁをおଃりします。
ɾご෉්と΋福祉事業対象ऀの場合͸、それͧれ申請書をご提出Լさい。
ɾ所属長のূ໌͕無い場合͸、ࠗҽ日のࡌهのあるށ੶ঞ本をఴ付してԼさい。（コϐーՄ）
ɾ申請期間͸Ŋࠗҽ日Αり2年Ҏ内ですŇ
ɾ福祉事業対象資格を༗する教弘保険にՃೖしͨ日Ҏ߱のࠗҽ͕給付対象です͕、給付金の交付લ
に教弘保険をղ໿し、資格をࣦいますと、申請͸無ޮとなりますので、申請書を提出ޙ、保険ܖ
໿の手続きをするࡍに͸資格ܧ続の༗無にごཹҙԼさい。

締め切り　　5月～1月のح数月（5,�,�,11,1月）の25日
交　　付　　翌月20日

弘済会୲౰欄（　　　　　　　　　Ӧ業所）（　　　　　　　　　　　　）



高 ߍ 名

ॴ ଐ 長 ূ ໌
্ ه ূ ໌ し ま す 。

年 月 日

所属名

ҹ長属所

公益財団法人日本教育公務員弘済会香川支部長殿

ೖֶॕۚަ෇ਃ੥ॻߍߴ

フリガナ

フリガナ

ҹ৬һ൪߸

（　　　　　　　）

ॴଐίʔυ

（　　　　　　　）

申　請　ऀ　氏　名

ೖ ֶ 年 月

所 属 名

高 ߍ ೖ ֶ ऀ 氏 名

年 4 月

様式�ɹ

ɾొ࿥住所Ѽにਤ書Χード�
000ԁ෼をお送りします。
ɾご෉්と΋福祉事業対象ऀの場合͸、それͧれ申請書をご提出Լさい。
ɾ申請期間͸Ŋ高ߍೖֶから2年໨の3月31日まで、2年間ですŇ
ɾ所属長のূ໌͕無い場合͸、ೖֶऀのֶੜূのコϐーをఴ付してԼさい。
ɾ福祉事業対象資格を༗する教弘保険にՃೖしͨ日Ҏ߱のೖֶ͕給付対象です͕、給付金の交付લ
に教弘保険をղ໿し、資格をࣦいますと、申請͸無ޮとなりますので、申請書を提出ޙ、保険ܖ
໿の手続きをするࡍに͸資格ܧ続の༗無にごཹҙԼさい。

締め切り　　5月～1月のح数月（5,�,�,11,1月）の25日
交　　付　　翌月20日

弘済会୲౰欄（　　　　　　　　　Ӧ業所）（　　　　　　　　　　　　）



公益財団法人日本教育公務員弘済会香川支部長殿

ҹ名氏ऀ請申

ྩ࿨̒೥౓ۜࠗࣜه೦඼ަ෇ਃ੥ॻ

フ リ ガ ナ

申請ऀ氏名（職員番号） （ ）

）（）ドーコ属所（名属所

フ リ ガ ナ

഑ ۮ ऀ 氏 名

݁ ࠗ 年 月 日 ฏ੒ 年 月 日
（ฏ੒11年⚔月⚑日からฏ੒12年⚓月31日まで）

ه ೦ ඼
ӽҏ੎୮ηϨΫτΪϑτࡾ

ʪコーϥϧコーεʫからおબͼԼさい。
（Χλϩάをおಧ͚します。）

ॴ ଐ 長 ূ ໌
্ ه ূ ໌ し ま す 。

年 月 日

所属名

ҹ長属所

様式�

ʢࠗҽ೔͕ฏ੒ø�೥�݄�೔ʙฏ੒ø�೥�݄��೔ͷձһͷํ͸ɺకΊ੾Γʹ஫ҙ͠ɺઌͩͬͯਃ੥ͯ͠Լ͍͞ɻʣ
　　˞༑の会会員の方͸కめ੾り͕ҟなります　　కめ੾り　ྩ࿨6年11月30日　　交　付　ྩ࿨7年2月ࠒ
ɾฏ੒11年度にご݁ࠗされͨ会員に、ۜࠗࣜه೦඼をおଃりします。
ɾ申請期間͸Ŋ֘౰年度とཌ年度の2年間ですŇ
ɾご෉්と΋福祉事業対象ऀの場合͸、それͧれ申請書をご提出Լさい。
ɾ所属長のূ໌͕無い場合͸、ࠗҽ日のࡌهのあるށ੶ঞ本等をఴ付してԼさい。（コϐーՄ）
ɾ福祉事業対象資格を༗する教弘保険にՃೖしͨ方͕給付の対象です͕、ه೦඼の交付લに教弘保険
をղ໿し、資格をࣦいますと、申請͸無ޮとなりますので、申請ޙ、保険ܖ໿の手続きをするࡍに
͸資格ܧ続の༗無にごཹҙください。

締め切り　　ྩ࿨6೥�月�0日　

交　　付　　ྩ࿨6೥11月த०

弘済会୲౰欄（　　　　　　　　　Ӧ業所）（　　　　　　　　　　　　）



ҹ名氏ऀ請申

締め切りは、令和6年11月30日必着とします。

記念品は、金婚式にふさわしい記念品を差し上げる予定です。

婚姻日の記載のある戸籍抄本等（コピー可）を添付してください。

公益財団法人日本教育公務員弘済会香川支部長殿

ྩ࿨̒೥౓ۚࠗࣜه೦඼ަ෇ਃ੥ॻ

フ リ ガ ナ

申 請 ऀ 氏 名

ݱ 住 所

フ リ ガ ナ

഑ ۮ ऀ 氏 名

݁ ࠗ 年 月 日 ত࿨ 年 月 日

（ত࿨4�年⚔月⚑日からত࿨�0年⚓月31日まで）

（༑の会会員༻）
様式�



公益財団法人日本教育公務員弘済会香川支部長殿

ग़ަۚॕ࢈෇ਃ੥ॻ

ॴ ଐ 長 ূ ໌
্ ه ূ ໌ し ま す 。

年 月 日

所属名

ҹ長属所

フリガナ

ҹ
৬һ൪߸

（　　　　　　　）

ॴଐίʔυ

（　　　　　　　）

申　請　ऀ　氏　名

出　産　年　月　日

所 属 名

஀　ੜ　ऀ　氏　名

年 月 日

様式�

ɾお༷ࢠのご஀ੜのࡍに、�
000ԁをおଃりします。
ɾご෉්と΋福祉事業対象ऀの場合͸、それͧれ申請書をご提出Լさい。
ɾ申請期間͸Ŋ出産日Αり2年Ҏ内ですŇ
ɾ育児休業をされる方͸、༷ࣜ�のň育児休業等༧ఆऀの連絡ථŉの手続きをしてԼさいŇ
ɾ福祉事業対象資格を༗する教弘保険にՃೖしͨ日Ҏ߱の出産͕給付対象です͕、給付金の交付લ
に教弘保険をղ໿し、資格をࣦいますと、申請͸無ޮとなりますので、申請書を提出ޙ、保険ܖ
໿の手続きをするࡍに͸資格ܧ続の༗無にごཹҙԼさい。

フリガナ

名ٛ࠲ޱ

番号࠲ޱ
ඦे࢛
ۜɹߦ

ʢɹɹɹðࢧళ

ී

ৼ　ࠐ　先
ɾ公ֶཱڞߍ済૊合員のʮڞ済૊合ઐ
をご࠲ޱ給与ߦ࢛ۜʯのඦे࠲ޱ༺
。ೖԼさいه
ɾ૊合員で無い方͸、おͪ࣋のඦे࢛
。ೖԼさいهをご（本人名ٛ）ߦۜ
ɾ支ళ名、࠲ޱ番号͸、ޡりの無いΑ
͏、通ாとご֬ೝの্ごهೖԼさい。

※育児休業中等の理由で、所属長証明が無い場合は、母子手帳の「出生届出済証明」ページの
　コピーまたは、出生年月日の記載がある戸籍抄本等の証明書を添付してください｡（コピー可）

締め切り　　6月～2月の偶数月（6,8,10,12,2月）の25日

交　　付　　翌月20日

弘済会୲౰欄（　　　　　　　　　Ӧ業所）（　　　　　　　　　　　　）



公益財団法人日本教育公務員弘済会香川支部長殿

育児休業等予定者の連絡票

給与から控除して保険料を納められない場合（育児休業、介護休業、無給休職
等と、それらの延長、年度途中の退職など）に、ＦＡＸ等でご連絡ください。
必要な手続きの書類を本人にお送りします。
公益財団法人日本教育公務員弘済会香川支部

〒760－0004　高松市西宝町２－６－40　香川県教育会館内
ＦＡＸ 087－837－3321　　ＴＥＬ 087－831－2431

年 月 日

フ リ ガ ナ

）（）ドーコ員職（名氏

）（）ドーコ属所（名属所

育 児 休 業 の 期 間

始 年 月 日

終 年 月 日

出産年月日

年 月 日

育児休業中の連絡先

（手続き文書等の送付先）

〒

住所

電話番号 （ ）

出 産 祝 金 交 付 申 請

（福祉事業対象資格のある方のみ）
申請済 同時提出 未提出

通 信 欄

様式9




