
/10 /
以下のとおり、制度移換にかかわる事項を通知します。

▽0212/0310 （0902/0912）
年 月 日

年 月 日

06  中小企業退職金共済

13　退職給与制度

14　確定給付企業年金（基金型)
15　確定給付企業年金（規約型)

（注2）　２枚目以降は記入不要です。加入者全員の合計額をご記入ください。 （注3）　分割移換の場合のみご記入ください。
▽0302 円 年 ヶ月 回 回
 (0913)

（注4）　加入者番号省略可を企業登録で選択している場合、従業員番号（左詰で企業一律の桁数）をご記入ください。 （注6）　60歳以降の加入期間がある場合、必ず通算拠出期間を
（注5）　加入者番号省略可を企業登録で選択していない場合、加入者番号（必ず10桁）をご記入ください。 ご記入ください。

▽0212/0310（0902/0912）

百万 千 円 年 月 日

年 ヶ月 年 ヶ月

百万 千 円 年 月 日

年 ヶ月 年 ヶ月

百万 千 円 年 月 日

年 ヶ月 年 ヶ月

百万 千 円 年 月 日

年 ヶ月 年 ヶ月

百万 千 円 年 月 日

年 ヶ月 年 ヶ月

百万 千 円 年 月 日

年 ヶ月 年 ヶ月

百万 千 円 年 月 日

年 ヶ月 年 ヶ月

百万 千 円 年 月 日

年 ヶ月 年 ヶ月

百万 千 円 年 月 日

年 ヶ月 年 ヶ月

百万 千 円 年 月 日

年 ヶ月 年 ヶ月

ＮＲＫネットワーク特記欄 運営管理機関特記欄 企業特記欄

ＮＲＫネットワーク使用欄 運営管理機関使用欄 企業使用欄
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1

移換通算加入者等
 期間★

通算拠出期間★
（注6）

制度移換終了

10
2

制度移換開始
または継続中

2 制度移換終了

1

制度移換開始
または継続中

制度移換開始
または継続中

(名)

2 制度移換終了

2

(名)
制度移換開始
または継続中

制度移換終了

1

1

制度移換開始
または継続中

2

5
2 制度移換終了

プラン名★

1

制度移換年月日
（西暦）★

プラン番号★

２ ０

頁中

年

34001 確定拠出年金 制 度 移 換 金 通 知 書

運 営 管 理
機 関 名 ★

通 知 年 月 日
( 西 暦 ) ★ ２０

御中

大和証券株式会社
記入件数
小　　　計

該当頁

制度移換開始
または継続中

総払込回数
（注3）

合計頁数 /

1

移換通算加入者等
起点年月日（西暦）★

1

日

2

月

(名)（姓）

2.分割

03　厚生年金基金

1.一括

入金予定年月日
（西暦）★

（姓）

（姓）

移換元制度区分★

従 業 員 番 号 （ 注 ４ ）

（注1)　移換元制度区分 03. 05. 14. 15.を選択された場合、1.一括をご記入ください。
           移換元制度区分 13. を選択された場合、2.分割をご記入ください。

加 入 者 番 号 （ 注 ５ ）

制度移換区分
（注1）★

制度移換金合計
（注2）★

カ ナ 氏 名 ★

(名)

（姓）

(名)

（姓） (名)

（姓）

（姓）

制度移換開始
または継続中

1

制度移換終了

1
制度移換開始
または継続中

制度移換終了

制度移換開始
または継続中

制度移換終了

終　了　区　分
(制度移換区分＝2(分割)の
場合のみご記入ください。)

2 制度移換終了

制 度 移 換 金 ★ ※

1
制度移換開始
または継続中

2 制度移換終了

(名)

1

(名)

（姓）

（姓）

2

２ ０
企業コード★ 企業名★

通 知 者
所 在 地 ★

通 知 者 名 ★

制度移換期間
（注3）

今回払込回数
（注3）

(名)（姓）

(名)

●
太
枠
内
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

●
★
の
あ
る
項
目
は
、
記
入
必
須
項
目
で
す
。

●
訂
正
時
に
は
、
該
当
部
を
二
重
線
で
消
し
、
朱
書
き
く
だ
さ
い
。

な
お
、
※
印
の
項
目
は
訂
正
印
が
必
要
で
す
。

記入上の
ご 注 意

印

規約で定めた日付を記入。

実際に制度移換金を入
金する日を記入。

加入者全員の
合計額を1枚目
に記入。

退職給与制度から
の分割移換のとき
に、分割期間（初回
入金月～最終入金
金月）を記入。

退職給与制度か
らの分割移換のと
きに、払込を行う
総回数を記入。

退職給与制度から

の分割移換のとき

に、今回が何回目

の払込なのかを記

入。

分割移換の2回目以降は記入不要。

加入者番号のみご記入ください。
従業員番号の記入は不要です。

加入者別に正当な金額かを
確認してください
０円の場合は対象外なので
記入しないでください。

退職給与制度からの分割移換のと
きに、

今回以降も継続する場合は①、

今回で払込終了になるときは②、
と記入してください。

起点年月日

・厚生年金基金からの移換のときは、入社日ま

たは加入日です。（基金の規程等を確認してく

ださい。）
・退職給与制度の場合は入社日を記入。

通算加入者等期間

各々の制度の起点日からDC加入日までの期間（起点日

を含む月からDC制度加入の前月までの月数）を記入。
既に同一制度または他の制度移換によって算入している
期間と重複している期間は控除してください。
必要に応じて中断期間等も控除してください。（前制度の
規約、規程を確認してください。）


