
規 則

�愛媛県規則第３号
愛媛県心身障害者扶養共済制度条例施行規則の一部を改正する規則を次のように定める。

平成２２年３月５日

愛媛県知事 加 戸 守 行

愛媛県心身障害者扶養共済制度条例施行規則の一部を改正する規則

第１条 愛媛県心身障害者扶養共済制度条例施行規則（昭和４５年愛媛県規則第３８号）の一部を次のように改正する。

次の表の改正前の欄に掲げる規定を同表の改正後の欄に掲げる規定に下線で示すように改正する。

改 正 後 改 正 前

（加入等の申込み）

第３条 この制度に加入しようとする者は、加入等申込書（様式第

１号）に次の各号に掲げる書類を添えて知事に提出しなければな

らない。

� 省略

� 申込者（被保険者）告知書（様式第２号）

�・� 省略

２ 加入者が口数追加の申込みをしようとするときは、加入等申込

書に申込者（被保険者）告知書を添えて知事に提出しなければな

らない。

３ 省略

様式第１号（第３条関係） 加入等申込書

（加入等の申込み）

第３条 この制度に加入しようとする者は、加入等申込書（様式第

１号）に次の各号に掲げる書類を添えて知事に提出しなければな

らない。

� 省略

� 申込者告知書 （様式第２号）

�・� 省略

２ 加入者が口数追加の申込みをしようとするときは、加入等申込

書に申込者告知書 を添えて知事に提出しなければな

らない。

３ 省略

様式第１号（第３条関係） 加入等申込書

省略 省略

他制度からの転入者の記載欄 省略 他制度からの転入者の記載欄 省略

確認印

愛媛県心身障害者扶養共済制度の重要事項

の内容を確認し、当該重要事項を記載した書

類を受領しました。

また、この制度が加入目的に合致している

ことも、確認しています。

�

※ この制度においては、心身障害者を事後的に変更できないも

のとします。

添付書類 １ 加入を申し込む場合

� 省略

添付書類 １ 加入を申し込む場合

� 省略

発 行 愛 媛 県
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� 申込者（被保険者）告知書（様式第２号）

�・� 省略

２ 口数追加のみを申し込む場合

� 申込者（被保険者）告知書

注 省略

様式第３号（第３条関係） 障害証明書

� 申込者告知書

�・� 省略

２ 口数追加のみを申し込む場合

� 申込者告知書

注 省略

様式第３号（第３条関係） 障害証明書

省略 省略

障

害

の

状

況

省略

障

害

の

状

況

省略

�

２ 身

体障

害

ア 障

害の

種類

視覚、聴覚、平衡機能、音声機能、言語

機能、そしやく機能、肢体不自由、心臓

機能、じん臓機能、呼吸器機能、ぼうこ

う機能、直腸機能、小腸機能、ヒト免疫

不全ウイルスによる免疫の機能、肝臓機

能

�

２ 身

体障

害

ア 障

害の

種類

視覚、聴覚、平衡機能、音声、言語又は

そしやく機能、肢体不自由、心臓機能、

呼 吸 器 機 能 、 じ ん 臓 機 能 、 そ の 他

（ ）

イ 省

略

イ 省

略

省略 省略

省略 省略

添付書類 省略

注 省略

様式第６号（第４条、第９条、様式第１９号関係） 愛媛県心身障害

者扶養共済制度加入証書

（表面）

添付書類 省略

注 省略

様式第６号（第４条、第９条、様式第１９号関係） 愛媛県心身障害

者扶養共済制度加入証書

（表面）

省略

あなたは、 愛媛県心身障

害者扶養共済制度に加入していることを証明します。

年 月 日

愛媛県知事 �

省略

あなたは、 の扶養者として愛媛県心身障

害者扶養共済制度に加入していることを証明します。

年 月 日

愛媛県知事 �

加 入 者

（ふりがな）

氏 名

生年月日 年 月 日

心身障害者

（ふりがな）

氏 名

生年月日 年 月 日

加 入 日

（加入等の効力発生の日）
年 月 日

掛金払込期間
年 月 日から

年 月 日まで

（裏面）

１・２ 省略

３ 加入者が死亡し、又は重度障害となつたときは、その月の分

から心身障害者の生存中毎月所定の年金を支給します。

４～８ 省略

９ その他この制度の内容については、お申込みの際に御確認い

ただいた愛媛県心身障害者扶養共済制度の重要事項を記載した

書類を御確認ください。

１０ 省略

様式第６号の２（第４条、第９条、様式第１９号関係） 愛媛県心身

障害者扶養共済制度口数追加証書

（表面）

（裏面）

１・２ 省略

３ 加入者が死亡し、又は重度障害となつたときは、その月

から心身障害者の生存中毎月所定の年金を支給します。

４～８ 省略

９ 省略

様式第６号の２（第４条、第９条、様式第１９号関係） 愛媛県心身

障害者扶養共済制度口数追加証書

（表面）

愛 媛 県 報平成２２年３月５日 第２１４６号
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省略

あなたは、 愛媛県心身障

害者扶養共済制度の口数が追加されていることを証します。

年 月 日

愛媛県知事 �

省略

あなたは、 の扶養者として愛媛県心身障

害者扶養共済制度の口数が追加されていることを証します。

年 月 日

愛媛県知事 �

加 入 者

（ふりがな）

氏 名

生年月日 年 月 日

心身障害者

（ふりがな）

氏 名

生年月日 年 月 日

加 入 日

（加入等の効力発生の日）
年 月 日

掛金払込期間 年 月 日から

年 月 日まで

（裏面）

１ この証書は 、大切に保管してください。

もし、この証書を破つたり、汚したり、なくしたりしたとき

は、新しい証書を交付しますから申請してください。

２ 掛金は、毎月期限までに必ず納付してくださ

い。もし、 掛金を２箇月分滞納しますと、脱退

として取り扱いますから御承知ください。

３ 加入者が死亡し、又は重度障害となつたときは、その月の分

から心身障害者の生存中毎月所定の年金 を支給しま

す。

４ 省略

５ 心身障害者が加入者より早く、又は同時に亡くなつたときに

は、加入者に対して所定の弔慰金 を支給します。

６ 省略

７ 口数追加が２０年以上継続し、かつ、加入者が６５歳になつてか

ら最初に到来する口数追加の承認を受けた日の年単位の応答日

に達したときは、それ以後の 掛金を納める必要

は、ありません。

８ 次の場合には、速やかに届け出てください。

� 加入者、心身障害者又は年金管理者が氏名又は住所を変更

したとき。

� 心身障害者又は年金管理者が死亡したとき。

� 年金管理者を指定し、又は変更したとき。

� 掛金が納められなくなつたときなど。

９ その他この制度の内容については、お申込みの際に御確認い

ただいた愛媛県心身障害者扶養共済制度の重要事項を記載した

書類を御確認ください。

１０ この制度についてのお尋ねは、住所地を管轄する市町又は県

にしてください。

（裏面）

１ この証書は、加入証書と一緒に、大切に保管してください。

もし、この証書を破つたり、汚したり、なくしたりしたとき

は、新しい証書を交付しますから申請してください。

２ 口数追加に係る掛金は、毎月期限までに必ず納付してくださ

い。もし、口数追加に係る掛金を２箇月分滞納しますと、口数

の減少をしたものとして取り扱いますから御承知ください。

３ 加入者が死亡したり、重度障害となつたときは、その月

から心身障害者の生存中毎月所定の年金（加算額）を支給しま

す。

４ 省略

５ 心身障害者が加入者より早く、又は同時に亡くなつたときに

は、加入者に対して所定の弔慰金（加算額）を支給します。

６ 省略

７ 口数追加が２０年以上継続し、かつ、加入者が６５歳になつてか

ら最初に到来する口数追加の承認を受けた日の年単位の応答日

に達したときは、それ以後の口数追加に係る掛金を納める必要

は、ありません。

第２条 愛媛県心身障害者扶養共済制度条例施行規則の一部を次のように改正する。

様式第２号を次のように改める。

愛 媛 県 報平成２２年３月５日 第２１４６号

１６５



様式第２号（第３条、様式第１号関係） 申込者（被保険者）告知書

愛 媛 県 報平成２２年３月５日 第２１４６号

１６６




