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□　地方公務員等共済組合法第43条第12項の
規定による申出をします。
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養育する子の氏名

標準報酬育児休業等終了時改定基礎届

　　産後休業を開始した場合は、申出はできません。

算定基礎月 支払基礎日数従前の等級及び標準報酬月額
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開始していません。
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開始しました。
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申出される組合員の方が記入（　  ）してください。
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