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事務のしおり 

 



は じ め に 

一般社団法人岡山県病院協会の税制適格積立年金制度の運営につきましては、平

素から多大なるご支援とご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

この積立年金は、病院職員の皆様のゆとりあるセカンドライフを確保するために、

国（厚生年金）や病院（退職金、病院企業年金基金等）の制度に加え、個人の自助

努力（自助努力年金）により、老後生活の準備を図ることを目的に運営されている

協会独自の年金制度です。 

掛金については「個人年金保険料控除」の所得控除が受けられることや、途中で

脱退されても給付金が支払われるなどのメリットがあります。 

この「事務のしおり」は、制度の仕組みや各種手続き等について、病院の事務担

当者様にご理解いただき、スムーズな対応をお願いするための冊子です。 

掛金の払込みをはじめ、何かとお手数をお掛けすることもございますが、この制

度の健全な運営と発展のため、ご理解とご協力を賜りますようお願い申し上げます。 
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１．制度の概要 

①一般社団法人岡山県病院協会の会員病院に勤務されている職員の方々が、ゆとりある安

定した老後生活の確保を目的に運営されている自助努力型の積立年金です。団体契約と

いうスケールメリットを生かした制度となっています。 

＊拠出型企業年金保険（Ⅱ） 

自助努力による資産形成や老後資金の確保を図るために、団体を保険契約者として運

営する団体年金保険商品です。 

②掛金の払込期間中に積立を行い、払込満了時（満 65 歳、院長・役員は満 70 歳）に給付

金が支払われます。また、掛金の払込期間中に死亡された場合は、死亡日時点の積立金

に月払掛金と半年払掛金のそれぞれ 1 回分が加算して支払われます。 

＊給付金の受取りは、払込満了時に 3 種類の年金（10 年確定年金・15 年確定年金・15

年保証期間付終身年金）または一時金の中から選択いただけます。 

③加入対象者は、加入日現在、一般社団法人岡山県病院協会の会員病院へ勤務されている

満 18 歳以上で、払込満了日までの期間が満 2 年以上ある方です。 

＊診療所や老健など、当協会の「会員名簿」の関連施設の項目にある施設や事業所の職

員の方々も加入対象者となります。また、積立の継続が可能であれば、契約職員やパ

ート職員、短時間勤務の方でも加入することが可能です。 

＊退職や退会等により当協会の所属員でなくなった場合は、すみやかに脱退いただくこ

ととなります。 

④途中解約の場合は脱退一時金が支払われます。なお、加入期間が 10 年以上あり、かつ

満 55 歳以上で脱退される場合は 3 種類の年金の中からも選択いただけます。 

＊加入期間が 10 年以上あり、かつ満 55 歳～60 歳未満で脱退される方で、確定年金(10

年・15 年)を選択される場合は、年金の受給を満 60 歳に達する日まで繰延べることと

なります。 

＊加入期間が短い場合、脱退一時金の金額が掛金の払込累計額を下回ることがあります。 

⑤加入月から払込満了月までの期間が 10 年以上ある方の払込保険料(掛金から運営事務費

を控除したもの)は、一般生命保険料控除とは別枠で個人年金保険料控除の所得控除が

受けられます。 

＊払込満了日までの期間が 10 年に満たない方の払込保険料は、一般生命保険料控除の対

象となります。 

⑥最低毎月 2,000 円から積立が始められます。また、半年払との併用や加入後の増額・減

額など、掛金額は自由に設定いただけます。 

商品名 拠出型企業年金保険（Ⅱ）・拠出型企業年金保険（Ⅱ）遺族年金特約 

引受会社 第一生命保険株式会社 
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2．加入手続き（新規加入、増額・減額） 

①新規加入と既加入者の増額・減額は、年 2 回の募集月（毎年 8 月・2 月）に申込みの受

付をいたします。 

＊募集開始の直前に募集資料を協会からお届けしますので、同封の加入申込書によりお

申込みください。 

②お届けした募集資料は、配付・回覧・掲示等、広く職員の皆様方へのＰＲにご活用下さ

い。配付等で追加が必要な場合は、遠慮なく協会事務局へご連絡ください。 

＊同封のドリーム年金（募集パンフレット）は、職員の皆様方へ配付・回覧等にご活用

ください。 

＊同封の岡山県病院協会の積立年金（募集チラシ）は、この年金制度の特長を分かりや

すくまとめております。職員食堂やロッカールーム、掲示板等への掲示、あるいは配

付等にご活用ください。 

 

 

３．協会から病院へお届けする書類 

①協会から病院へお届けする書類は次の通りです。 

 

 

 

 

 

募集資料 

（毎年 7 月末、・1 月末） 

募集開始の直前に募集パンフレットや加入申込書、募集チ

ラシをお届けいたします。 

掛金の振替通知 

及び振込依頼 

（毎月 10 日前後） 

病院の掛金払込金額を郵送にて通知いたします。 

加入者名簿、加入者証 

（毎年 4 月頃・10 月頃） 

4 月頃に 4 月 1 日現在の加入者名簿（50 音順〔加入者確認

用〕と生年月日順〔定年年齢把握用〕の 2 種類）、10 月頃

に 10 月 1 日現在の加入者名簿（50 音順）をお届けします

ので、事務担当者の方でご活用ください。 

募集時に新規加入や既加入者の増額・減額のあった病院に

は、加入者証を一緒にお届けしますので、加入者へお渡し

ください。 

積立金残高のお知らせ 

積立金残高明細一覧表 

（毎年 6 月頃） 

積立金残高のお知らせは加入者へお渡しください。積立金

残高明細一覧表は事務担当者の方でご活用ください。 

生命保険料控除証明書 

（毎年 10 月頃） 

生命保険料控除証明書は加入者へお渡しください。加入者

の一覧(生命保険料控除証明リスト)が必要な場合は協会事務

局へご連絡ください。 
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４．掛金（保険料）の払込み 

①加入者の月払掛金は、毎月の給与から徴収し、病院で取りまとめて払込みください。半

年払掛金は、夏期賞与と冬期賞与から徴収し払込みください。 

※（例）4 月分掛金 → 3 月給与で徴収し 3 月中に払込み（月払掛金は前払い） 

＊病院の払込金額は、掛金の振替通知及び振込依頼(払込金額の通知文書)を協会事務局か

ら毎月送付しますので、記載の金額等をご確認ください。 

②脱退等により払込金額に変更がある場合は、掛金の振替通知及び振込金額の【掛金額の

変更通知】欄へ変更後の金額等必要事項を記入し、期日までに協会事務局へＦＡＸ送付

願います。 

＊月払掛金は毎月 20 日、半年払掛金は 7 月末日(夏期賞与)と 12 月 25 日(冬期賞与)まで

にご送付ください。なお、払込金額の変更通知がない場合は、変更していない金額で

の振替や脱退月の延長等が生じますのでご注意ください。 

③掛金の払込みは、以下の 3 種類の中から希望の払込方法をお選びください。 

④各種手続書類は速やかに協会事務局へご提出ください。書類の提出が遅れますと、掛金

額の通知や給付金の支払い等に支障をきたしますのでご注意ください。 

※（例）4 月分掛金まで徴収し 5 月分掛金で中止（中途脱退の場合） 

→ 脱退書類は 4 月末までに協会事務局へ提出 

 

 

口座振替 

（協会推奨） 

※中国銀行の本支店 

  口座のみ対応 

振替日の前日までに病院指定の振替口座へご入金ください。 

※月払掛金は毎月末日、半年払掛金は 8 月 10 日(夏期賞与)と 1 月 10 日

(冬期賞与)が振替日(金融機関が休日の場合は翌営業日)となります。 

※残高不足等により振替が出来なかった場合は、協会事務局から連絡し

ますので、速やかに協会指定の口座へ払込みください。この場合、振

込手数料はご負担願います。 

※振替口座を変更する場合は、速やかに協会事務局へご連絡ください。 

所定の振込用紙 

で払込み 

※中国銀行の本支店 

  窓口のみ対応 

所定の振込用紙で中国銀行の本支店から払込みください。 

※振込手数料は無料です。 

※振込用紙は掛金の振替通知及び振込依頼の文書と一緒に毎月お届けい

たします。 

※月払掛金は毎月末日、半年払掛金は 8 月 10 日(夏期賞与)と 1 月 10 日

(冬期賞与)までに払込みください。 

病院独自の方法 

で払込み 

※インターネット 

   バンキングなど 

下記の口座へ払込みください。 

【振込先口座】 中国銀行 本店営業部 普通預金 No. 2151029 

【口座名義人】 一般社団法人岡山県病院協会
イッパンシャダンホウジンオカヤマケンビョウインキョウカイ

 積立
ツミタテ

年金
ネンキン

  

※振込手数料はご負担願います。 

※月払掛金は毎月末日、半年払掛金は 8 月 10 日(夏期賞与)と 1 月 10 日

(冬期賞与)までに払込みください。 
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５．変更手続き（氏名の変更、病院の異動） 

①氏名の変更（結婚による改姓等） 

＊加入者の氏名に変更があった場合は、次の書類を協会事務局へご提出ください。後日

新しい加入者証をお届けいたします。 

 

②病院の異動（転職による異動等） 

＊加入者が積立年金の取扱いをされている病院へ異動される場合は継続が可能です。 

＊異動先の病院で積立年金の継続を希望される場合は、次の書類を異動先の病院から協

会事務局へご提出ください。（異動元の病院からの提出書類はありません。） 

＊異動先の病院が積立年金の取扱いをされていない場合は、異動先の病院または協会事

務局へご相談ください。 

＊掛金の二重払いや支払い漏れがないように、異動の際は病院間で掛金の徴収月をご確

認ください。 

加入者項目訂正通知書 用紙はコピー不可、協会事務局へご請求ください。 

加入者証 
紛失の場合は加入者証紛失届を添付してください。 

※加入者証の紛失手続きは P.14 をご覧ください。 

加入者項目訂正通知書 
用紙はコピー不可、協会事務局へご請求ください。 

加入者証の添付は不要です。 

－ 加入者項目訂正通知書の記入方法 － 

（ 右ページを参照し、下記要領にそって作成してください。） 

※事務担当者が作成してください。 

・提出日、団体番号(1580942－000)、加入者番号(右詰めで)、生年月日、加入者氏名(カタ

カナで、氏名の変更の場合は旧氏名で)を記入、契約者はそのままで 

・訂正項目、訂正前(旧)、訂正後(新)の記入方法 

 訂正項目 
（該当に○を） 

訂正前(旧) 訂正後(新) 備  考 

氏名の変更 加入者氏名 
訂正前の氏名 

（旧氏名） 
訂正後の氏名 

（新氏名） 

必ずフリガナを記入し

てください。 

病院の異動 

所属コード 

異動元の 

病院番号 

○○○ 

（3 桁） 

異動先の 

病院番号 

△△△ 

（3 桁） 

病院番号は左詰で記入

してください。 

病院番号は病院番号表

(最終ページ)を参照し

てください。 

所属名 
異動元の病院名 

○○病院 
異動先の病院名 

△△病院 
 

・上記以外は空欄 

※病院の控えとしてコピーをお取りください。 
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６．脱退手続き 

①加入者が脱退される場合は、次の書類を協会事務局へご提出ください。 

②加入期間が 10 年以上あり、かつ満 55 歳以上で脱退される場合は、年金の受給要件を満

たすこととなり、一時金受取りの他に年金受取りも可能となります。 

＊上記のうち、満 55 歳～60 歳未満の脱退で、確定年金(10 年・15 年)の受取りを希望さ

れる場合は、即時の受取りとはならず、満 60 歳に達する日まで年金受給権取得を繰延

べることとなります。（繰延べ手続きは P.10 をご覧ください。） 

③加入者が死亡により脱退される場合、受取人が配偶者の場合は①の書類の他、次の書類

を一緒にご提出ください。受取人が配偶者以外の場合は協会事務局へご連絡ください。 

④脱退時の給付予定額(一時金・年金)を確認されたい場合は、協会事務局へご照会くださ

い。追って概算額をご回答いたします。（文書による回答も可能です。） 

⑤脱退書類の提出が遅れますと、掛金額の通知や給付金の支払い等に支障をきたしますの

でご注意ください。提出が間に合わない場合は、加入者脱退届のみを早めにご提出くだ

さい。 

⑥半年払掛金のある加入者が賞与の支給時期(6 月・7 月・12 月・1 月頃)に脱退される場合、

半年払掛金を払込まれるかどうかは加入者の希望により選択が可能です。（払込まれる

場合は、給付金の支払いが遅くなる場合がありますのでご了承ください。） 

給付金請求書 用紙はコピー不可、協会事務局へご請求ください。 

加入者脱退届 
用紙はコピー可、右ページの様式をコピーまたは協会ホー

ムページからプリントアウトしてご使用ください。 

加入者証 
紛失の場合は加入者証紛失届を添付してください。 

※加入者証の紛失手続きは P.14 をご覧ください。 

マイナンバー(個人番号) 

申告書 

マイナンバーの申告が必要な場合にご提出ください。用紙

はコピ不可、協会事務局へご請求ください。 

※マイナンバーの申告は P.16 をご覧ください。 

加入者の死亡事実が確認できる 

戸籍全部(個人)事項証明書(戸籍謄(抄)本) 

加入者の死亡事実が確認できる証明書に加入者と

受取人の記載があれば、受取人の現在有効な証明

書は不要です。 

※発行後 6 か月以内のもの 
受取人の現在有効な 

戸籍全部(個人)事項証明書(戸籍謄(抄)本) 

－ 加入者脱退届の記入方法 － 

（ 右ページを参照し、下記要領にそって作成してください。） 

※事務担当者が作成してください。 

・提出年月日、病院名と代表者名、加入者番号(右詰めで)、加入者氏名(フリガナ)、生年月

日、給与の最終天引き月(月払掛金の最後の給与徴収月)を記入 

（例）給与からの最終天引き月が 4 月 → 5 月分掛金の払込みが最終（掛金は前払い） 

（中途脱退） 
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年  月  日 

 

 

一般社団法人岡山県病院協会 御中 

 

 

病 院 名 

代表者名               

 

 

 

 

加 入 者 脱 退 届 
 

下記の加入者が脱退しますので、手続きにつきましてよろしくお願いします。 

 

記 

 

 

※加入者が脱退される場合は「給付金請求書」「加入者証」「加入者脱退届」「マ

イナンバー(個人番号)申告書(マイナンバーの申告が必要な場合)」をご提出くだ

さい。 

※書類の提出が間に合わない場合は「加入者脱退届」のみを早めにご提出ください。 

※「加入者証」紛失の場合は「加入者証紛失届」を添付してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

加 入 者 番 号 
フ  リ  ガ  ナ 

加 入 者 氏 名 生 年 月 日 給与の最終天引き月 

           
H 

S    .   . 
年  月給与 
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— 給付金請求書の記入方法 — 

（ 右ページを参照し、下記要領にそって作成してください。） 

団体(契約者)記入欄  ※事務担当者が記入してください。不明箇所は空欄で構いません。 

・１ 保険契約者はそのままで、２ 団体番号(1580942－000)、３ 記入年月日(書類提出

日)、４ 加入者名(カタカナで)、加入者番号(右詰めで)、生年月日を記入 

・５ 脱退事由は中途に○、脱退年月日(最終の掛金払込み月の末日)を記入（死亡脱退の場

合、脱退事由は死亡に○、脱退年月日は死亡日を記入）、６ 月払分・半年払分保険料最

終払込月(最終の払込み月)を記入 

（例）給与からの最終徴収が 4 月 → 5 月分掛金の払込みが最終（掛金は前払い） 

この場合、脱退年月日は 5 月 31 日、月払分保険料最終払込月は 5 月 

（半年払掛金の払込みがある場合、半年払分保険料最終払込月は 6 月または 12 月） 

・７ 添付書類は添付があるものに○、８ は取扱いがないので空欄 

受取人記入欄  ※必ず受取人本人(加入者)が自署してください。 

・Ａ は取扱いがないので空欄 

・Ｂ は①・②から希望する受取方法を選択（③・④は取扱いがないので選択不可） 

・一時金受取りを希望する場合 … ①全額を一時金受取りに○ 

・年金受取りを希望する場合(注) … ②全額を年金受取りに○のうえ、Ｃ の保証・支

払期間に、次の 3 種類の年金から希望する受取方法の該当する数字を記入 

10 年確定年金 →「10 年｜10 年」   15 年確定年金 →「15 年｜15 年」 

15 年保証期間付終身年金 →「15 年｜99 年」 

（注）加入期間が 10 年以上あり、かつ満 55 歳以上の脱退のみ年金選択が可能です。 

そのうち、満 55 歳～60 歳未満の脱退で確定年金(10 年・15 年)の受取りを希望

される場合は満 60 歳に達する日まで年金受給権取得を繰延べることとなります

ので、給付金請求書ではなく別途申請書類(年金受給権繰延申請書)を提出して

ください。 

・Ｃ の配偶者年金特則の付加、逓増(減)年金特則の付加、選択生保コードは空欄 

・Ｄ 住所、電話番号、受取人(加入者)氏名(フリガナも忘れずに)を記入、加入者との続柄

は本人に○(死亡脱退で受取人が配偶者の場合は配偶者に○)、配偶者氏名は空欄 

・Ｅ 振込先は受取人本人(加入者)の振込先口座を記入(振込先がゆうちょ銀行の場合は３桁

の店番を支店名欄に、口座番号は７桁のものを記入) 

※訂正のある場合は二重線で抹消し、訂正者のサイン(苗字のみ)で訂正してください。 

はんこレス様式のため、訂正印の押印は無効ですのでご注意ください。なお、給付金の

受取方法や振込口座の訂正は、必ず受取人本人(加入者)のサインで訂正してください。 

※加入者証(紛失の場合は加入者証紛失届を添付してください)、マイナンバー(個人番号)

申告書(マイナンバーの申告が必要な場合)を一緒にご提出ください。 

※加入者・病院の控えとしてコピーをお取りください。 

（中途脱退） 
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７．繰延べ手続き 

①“繰延べ”とは、年金の受給要件（加入期間が 10 年以上あり、かつ満 55 歳以上）を満

たした加入者が 60 歳未満で脱退される場合、満 60 歳に達する日まで年金受給権を繰延

べることです。次の場合に繰延べ手続きをお取りいただきます。 

＊年金の受給要件を満たした加入者が 60 歳未満で脱退され、確定年金(10 年・15 年)の

受取りを希望される場合 

＊年金の受給要件を満たした加入者が 60 歳未満で掛金の払込みを中止し、満 60 歳に達

する日まで受取りを先延ばしされる場合 

②加入者が年金受給権取得を繰延べされる場合は、次の書類を協会事務局へご提出くださ

い。 

③実際の請求(給付金請求書の提出)は、繰延期間終了時(満 60 歳到達時)となります。繰延

期間終了時に第一生命保険（株）ドリーム年金室から加入者へ直接ご案内いたします。 

⓸繰延期間終了時は 3 種類の年金（10 年確定年金・15 年確定年金・15 年保証期間付終身

年金）または一時金から選択いただけます。また、繰延期間中に一時金での即時の受取

りも可能ですので、その際は第一生命保険（株）ドリーム年金室へ直接ご相談ください。 

年金受給権繰延申請書 用紙はコピー不可、協会事務局へご請求ください。 

加入者脱退届 
用紙はコピー可、右ページの様式をコピーまたは協会ホー

ムページからプリントアウトしてご使用ください。 

加入者証 
紛失の場合は加入者証紛失届を添付してください。 

※加入者証の紛失手続きは P.14 をご覧ください。 

－ 年金受給権繰延申請書の記入方法 － 

（ 右ページを参照し、下記要領にそって作成してください。） 

ご契約者記入欄  ※事務担当者が記入してください。不明箇所は空欄で構いません。 

・１ 団体番号(1580942－000)、２ 記入年月日(書類提出日)、３ 加入者番号(右詰めで)、

４ 加入者名(カタカナで)、５ 生年月日、６ 脱退年月日(最終の掛金払込み月の末日)、

７ 保険料最終払込年月(最終の掛金払込み月)を記入、８ 保険契約者はそのままで 

ご加入者記入欄  ※必ず加入者が自署してください。 

・Ａ 繰延満了年齢(60 歳)を記入、Ｂ は取扱いがないので空欄、Ｃ 氏名(フリガナも忘れず

に)、住所、電話番号を記入 

※訂正のある場合は二重線で抹消し、訂正者のサイン(苗字のみ)で訂正してください。 

はんこレス様式のため、訂正印の押印は無効ですのでご注意ください。 

※加入者証(紛失の場合は加入者証紛失届を添付してください)、加入者脱退届を一緒にご

提出ください。 

※加入者・病院の控えとしてコピーをお取りください。 
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８．払込満了手続き 

①加入者が払込満了年齢(満 65 歳、院長・役員は満 70 歳)に達した場合、掛金の払込みが

満了し、給付金の請求手続きをお取りいただきます。 

②払込満了の加入者がいる場合は、払込満了日までに病院へお知らせしますので、次の書

類を提出期限までに協会事務局へご提出ください。 

＊払込満了者の通知の際は、給付金の試算額(年金月額・一時金額)を記載した給付選択内

容のご案内をお届けいたします。 

③満 65 歳未満(院長・役員は満 70 歳未満)の定年退職の場合は通知がありません。加入者

の退職日(定年日)を病院で確認のうえ手続きをお取りください。 

＊事務担当者宛にお届けしている加入者名簿(生年月日順)を確認用としてご活用ください。 

④満 65 歳未満(院長・役員は満 70 歳未満)の定年退職による解約は、制度上“定年(払込満

了)”でなく“中途脱退”の取扱いとなります。（脱退手続きは P.６をご覧ください。） 

＊上記の場合、払込満了者と比べて給付額が減るなど、加入者が不利になることはあり

ません。定年退職までの加入期間が 10 年以上あれば、一時金受取りの他に年金受取り

も可能となります。 

⑤半年払掛金のある 6 月・7 月・12 月の払込満了者は、半年払掛金までの払込みが原則と

なります。 

＊一時金受取りを希望される場合は、給付金の支払いが遅くなることがありますので、

半年払掛金を払込まずに手続きすることも可能です。その際は協会事務局へご連絡く

ださい。（制度上“中途脱退”の取扱いとなりますのでご了承ください。） 

給付金請求書 用紙はコピー不可、協会事務局へご請求ください。 

加入者証 
紛失の場合は加入者証紛失届を添付してください。 

※加入者証の紛失手続きは P.14 をご覧ください。 

マイナンバー(個人番号) 

申告書 

マイナンバーの申告が必要な場合にご提出ください。用紙

はコピ不可、協会事務局へご請求ください。 

※マイナンバーの申告は P.16 をご覧ください。 

— 給付金請求書の記入方法 — 

（ 右ページを参照し、下記要領にそって作成してください。） 

団体(契約者)記入欄  ※事務担当者が記入してください。不明箇所は空欄で構いません。 

・１ 保険契約者はそのままで、２ 団体番号(1580942－000)、３ 記入年月日(書類提出

日)、４ 加入者名(カタカナで)、加入者番号(右詰めで)、生年月日を記入 

・５ 脱退事由は定年に○、脱退年月日(払込満了日)を記入 

・６ 月払分保険料最終払込月(払込満了月)、半年払分保険料最終払込月(半年払掛金の払込

みがある場合は最終の払込み月)を記入 

・７ 添付書類は添付があるものに○、８ は取扱いがないので空欄 

（払込満了） 
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９．加入者証の紛失手続き 

①紛失等で加入者証の再発行を希望される場合は、加入者証紛失届を協会事務局へご提出

ください。後日新しい加入者証をお届けいたします。 

＊加入者証紛失届の用紙は、右ページの様式をコピー、または協会のホームぺージから

プリントアウトしてご使用ください。 

②紛失等で各種手続きの際に加入者証の提出ができない場合は、加入者証紛失届を添付の

うえご提出ください。 

 

受取人記入欄 ※必ず加入者が自署してください。 

・Ａ は取扱いがないので空欄 

・Ｂ は①・②から希望する受取方法を選択（③・④は取扱いがないので選択不可） 

・一時金受取りを希望する場合 … ①全額を一時金受取りに○ 

・年金受取りを希望する場合 … ②全額を年金受取りに○のうえ、Ｃ の保証・支払期

間に、次の 3 種類の年金から希望する受取方法の該当する数字を記入 

10 年確定年金 →「10 年｜10 年」   15 年確定年金 →「15 年｜15 年」 

15 年保証期間付終身年金 →「15 年｜99 年」 

・Ｃ の配偶者年金特則の付加、逓増(減)年金特則の付加、選択生保コードは空欄 

・Ｄ 住所、電話番号、受取人(加入者)氏名(フリガナも忘れずに)を記入、加入者との続柄は

本人に○、配偶者氏名は空欄 

・Ｅ 振込先は加入者の振込先口座を記入(振込先がゆうちょ銀行の場合は３桁の店番を支

店名欄に、口座番号は７桁のものを記入) 

※訂正のある場合は二重線で抹消し、訂正者のサイン(苗字のみ)で訂正してください。 

はんこレス様式のため、訂正印の押印は無効ですのでご注意ください。なお、給付金の

受取方法や振込口座の訂正は、必ず加入者のサインで訂正してください。 

※加入者証(紛失の場合は加入者証紛失届を添付してください)、マイナンバー(個人番号)

申告書(マイナンバーの申告が必要な場合)を一緒にご提出ください。 

※加入者・病院の控えとしてコピーをお取りください。 

－ 加入者証紛失届の記入方法 － 

（ 右ページを参照し、下記要領にそって作成してください。） 

※事務担当者が作成してください。 

・提出年月日、病院名と代表者名を記入 

・加入者番号(右詰めで)、加入者氏名(フリガナ)、月払・半年払掛金額を記入、備考の該当

事項に○ 

－14－ 



  年  月  日 

 

 

一般社団法人岡山県病院協会 御中 

 

 

病 院 名 

代表者名               

 

 

 

 

加 入 者 証 紛 失 届 
 

下記の加入者から「加入者証」を紛失したとの申し出がありましたので、手続き 

につきましてよろしくお願いします。 

 

記 

 

 

※紛失等で「加入者証」の再発行を希望される場合に提出してください。新しい

「加入者証」を後日お届けいたします。 

※各種手続きの際に、紛失等で「加入者証」が提出できない場合に添付してくださ

い。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

加 入 者 番 号 
フ  リ  ガ  ナ 

加 入 者 氏 名 
掛  金 

備 考 
（該当に○） 

           
月払        円 

半年払        円 

再発行依頼 

手続書類添付 
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１０．マイナンバーの申告 

①給付金ご請求の際に、一時金の受取金額が 100 万円を超える場合、または年金の受取金

額が年額 20 万円を超える場合はマイナンバーの申告が必要です。 

＊上記以外の場合はマイナンバーの申告は不要です。 

②マイナンバーの申告が必要な場合は、マイナンバー (個人番号)申告書を給付金請求書と

一緒に協会事務局へご提出ください。 

＊マイナンバー(個人番号)申告書の用紙やマイナンバー(個人番号)専用封筒は協会事務局

へご請求ください。 

③マイナンバーの申告が必要な金額かどうかは、一時金受取りの場合は事務担当者宛にお

届けしている積立金残高明細一覧表や加入者宛にお届けしている積立金残高のお知らせ

でご確認ください。年金受取りの場合や金額の確認ができない場合は、協会事務局へご

照会ください。 

④マイナンバー(個人番号)申告書の記入間違いや確認書類の添付漏れ等がある場合は、第

一生命保険（株）が受取人本人(加入者)と直接やり取りをいたします。 

 

 

－ 個人番号(マイナンバー)申告書の記入方法 － 

（ 右ページを参照し、下記要領にそって作成してください。） 

※必ず受取人本人(加入者)が自署してください。 

・記入年月日、団体番号(1580942－000)、加入者番号(右詰めで)、加入者名(フリガナ)を記

入 

・②・③は空欄（受取人が遺族の場合は、②へ受取人氏名を記入） 

・次のマイナンバー(個人番号)が確認できる書類のいずれか１点のコピーを申告書の裏面

に貼付(または添付) 

マイナンバーカードの裏面（表面は不要、裏面にマイナンバー記載） 

マイナンバー通知カード（氏名・住所等に変更がある場合は使用不可） 

マイナンバーが記載された住民票 

住民票記載事項証明書 

※申告書は病院協会(団体)経由で提出するため、身元が確認できる書類(本人確認書類)の

添付は不要です。 

※マイナンバー(個人番号)専用封筒の裏面に加入者番号と加入者名を記入、マイナンバー

(個人番号)申告書を入れて封をしてください。 

※大切な個人情報ですので、マイナンバー(個人番号)申告書の作成からマイナンバー(個人

番号)専用封筒への封入・封印までは、必ず受取人本人(加入者)が行ってください。 

※マイナンバー(個人番号)専用封筒は開封しないでご提出ください。 
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１１．給付金の支払い 

①給付金の支払いは次の通りです。 

②年金の種類は次の通りです。 

③加入者が掛金の払込期間中に死亡された場合は、加入者の遺族へ一時金をお支払いいた

します。 

＊脱退一時金に月払掛金と半年払掛金のそれぞれ 1 回分(遺族年金特約による給付金)を加

算した金額をお支払いいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

払込満了者 10 年確定年金・15 年確定年金・15 年保証期間付 

終身年金、または一時金から希望する受取方法を選択 

※年金の支払いは 2 月・5 月・8 月・11 月(年 4 回)の 20 日(20 日

が土・日・祝日の場合は直前の営業日)となります。前月まで

の未払い分をまとめてお支払いいたします。 

※加入期間が 10 年以上かつ満 55 歳～60 歳未満の脱退者が確定

年金(10 年・15 年)の受取りを希望される場合は、年金の受給

取得を満 60 歳まで繰延べることとなります。 

加入期間が 10 年以上あり、 

かつ満 55 歳以上の脱退者 

上記以外の脱退者 一時金のみ 

10 年確定年金 
生死に関係なく 10 年間または 15 年間年金を受取り 

※年金の受取期間中に一時金での受取りを希望される場合は、残りの期間

に対応する年金現価を一時金でお支払いいたします。 

※年金の受取期間中に死亡された場合は、残りの期間の年金を遺族へお支

払いするか、年金に代えて残りの期間に対応する年金原価を一時金でお

支払いいたします。 

15 年確定年金 

15 年保証期間付 

終身年金  

生死に関係なく 15 年の保証期間中年金を受取り、 

保証期間経過後は死亡されるまで年金を受取り 

※年金の保証期間中に一時金での受取りを希望される場合は、残りの期間

に対応する年金現価を一時金でお支払いし、保証期間経過後に生存され

ている場合は年金のお支払いを再開いたします。なお、再開後は一時金

での受取りはできません。 

※年金の保証期間中に死亡された場合は、残りの期間の年金を遺族へお支 

払いするか、年金に代えて残りの期間に対応する年金原価を一時金でお

支払いいたします。 

※加入者が死亡された時期によっては、受取累計額が掛金払込累計額・年

金原資(積立金)を下回ることがあります。 
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１２．掛金・給付金の税務 

①加入者の払込保険料(掛金から運営事務費を控除したもの)は、個人年金保険料控除の対

象となります。 

＊加入月から払込満了月までの期間が 10 年未満の場合は、一般生命保険料控除の対象と

なります。 

②給付金受取り時の税務上の取扱いは次の通りです。詳細は税理士や所轄の税務署等へご

確認ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

給付の 

種類 
受取人 課税区分 税務上の取扱い 

年金 

加入者本人 

雑所得 

年金年額から必要経費(年金年額に対応す

る払込保険料等)を控除した金額が25万円

以上の場合は、年金支払いの際に所得税が

源泉徴収されます。 

源泉徴収額は確定金額ではありませんの

で、確定申告で還付される可能性がありま

す。 

遺族 
（加入者死亡の場合） 

年金受給権の評価額が相続税の対象となり

ます。さらに相続等により取得した年金は

課税部分と非課税部分に振り分けて課税部

分のみ所得税の対象となります。 

一時金 

加入者本人 一時所得 
源泉徴収されませんが、確定申告が必要な

場合があります。  

遺族 
（加入者死亡の場合） 

 相続税の対象となります。 

各種手続きについて不明な点等ありましたら、 

病院協会事務局までご連絡ください。 

岡山県病院協会 事務局 

TEL:(086)250-1124 / FAX:(086)250-3458 
E-mail:oka-hosp-a@syd.odn.ne.jp 
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