
年 月 日

令和　　　　　年　　　月　　　日

（証明者）事業所所在地

事業所名

代表者または責任者 ㊞

連絡先電話番号 （　　　　）

(注)退職後任意継続している方は証明できません。ご注意ください。

１．国民年金に加入している方は、証明を受ける必要はありません。

２．認定請求を行う方のうち、国家公務員共済組合員証（日本郵政共済組合員証を含む）、
　　地方公務員等共済組合員証をお持ちの方で、健康保険証のコピーを提出できない方は

※現在の勤務先で加入した

年月日を記入してください

加入年月日

加入年金名 厚生年金　

　　勤務先が証明した「児童手当用厚生年金加入証明書」を提出してください。

児童手当用厚生年金加入証明書

次の者は、下記のとおり年金に加入していることを証明します。

氏　　名


