
事務手続きについて



共済制度
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≪退職金の計算式≫

現行制度

退職前１年間の平均本俸月額×乗率

●新制度

加入全期間の平均本俸月額×新乗率
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 新制度施行後、１年経過後から適用される

 ⇒新制度施行後、１２カ月掛金を支払ったら適用される

 ⇒新制度施行時に中断中の加入者、

施行後に中断する加入者に注意！

※復活して12カ月掛金を支払ったら適用される

 現行制度保証額（令和５年３月末時点での金額）×経過措置乗率

と新制度の金額を比較して高い方で給付
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合計金額を記載
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共通事務
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各種届の提出
（加入・退職・異動等）

月次締め処理
【県社協】

掛金納付期間
【加入法人・事業所】

1
日

10
日

20
日

月
末

各種届出書の提出締切
・職員加入届（様式第2号）
・加入者異動届（様式第7号）
・退会届兼退職（遺族）給付金請求書
（様式第11号）

掛金請求書の
発送

掛金納付
共済：月末まで
育成：翌月５日まで

４月分の掛金納入については、毎年、本俸月額の変更の時期と重なるため、
５月分の請求と同時期に請求（毎年５月２０日頃）となります。
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●退会届兼退職（遺族）給付金請求書
●退職所得申告書

A欄へ“県共済”について記載する

退職所得申告書を本人から提出してもらい、
☑有にチェックをつける

県共済
加入者
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※医療機構・退職所得申告書

Ａ欄へ“医療機構退職共済”
について記載する

B～E欄の該当箇所へ
県共済について記載する

福祉医療機構
【退職手当金請求書】

県共済・医療機構
加入者
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①県共済制度の請求

法人・事業所

県社協

②県共済制度
退職金送金

福祉医療機構

③県共済制度
退職金送金

⑤福祉医療機構
退職金送金

退職者

④退職者から法人・事業所へ福祉医療機構退職
書類提出（※）
法人・事業所から福祉医療機構へ退職書類送付

※原則は③県共済制度支給後に退職者本人が

福祉医療機構申告書に県共済制度退職金額等
の記載、源泉徴収票の添付して、法人・事業所
へ提出することになっているが、事前に退職者本
人の同意を得れば、法人・事業所で代行可能。

①（先に）県共済制度退職給付金を請求（退会手続き）
②医療機構書類を退職者から提出してもらい法人にて保管
③県共済から退職給付金送金関係書類が送られてきたら、
源泉徴収票（受給者用）を書類へ貼付けて医療機構へ送付
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【本俸月額報告書：金額の訂正】

訂正の記入・訂正印は欄外に！
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育成制度
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【給付金の種類】
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給付金の種類 添付書類 

給 

付 

金 

請 

求 

結 婚 祝 金 
入籍年月日が確認できる書類 

・婚姻受理証明書等 

出 産 祝 金 
出産年月日が確認できる書類 

・母子健康手帳、出産証明書等 

入 学 祝 金 － 

傷病見舞金 
傷病名・入院期間が確認できる書類 

・医師の証明書（診断書）等 

死亡弔慰金 

死亡年月日が確認できる書類 

・死亡診断書等 

※加入者死亡の場合 

①死亡年月日が確認できる書類 ②遺族の順位が確認できる書類 

③請求者の印鑑証明書 ④委任状（第１位の遺族が複数の場合） 

災害見舞金 官公署発行の罹災証明書 

永年勤続祝金 － 

※添付書類は、原本または複写を提出してください。（複写の場合、原本証明は不要） 

 

【添付書類】
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傷病見舞金
（コロナウイルス陽性 自宅・宿泊療養者）

●期間（入院期間）の判断●

診断年月日 ～ 就業制限解除日

が１０日以上

※書類が保健所により異なります

※令和４年９月７日より無症状の方の

療養期間は発症日から７日間に
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令和４年９月２５日診断日の人
まで療養期間についての
書類を送付

岡山市
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令和４年９月２５日診断日の人
まで療養期間についての
書類を送付

倉敷市

“解除日”（最終日）の表記について、
倉敷市は
記載されている日付の前日まで
が療養期間。
（“解除日”から外出（就業）してよい。）
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岡山県のホームページ
“新型コロナウイルス感染症に係る
療養の確認通知書の発行について”
申請フォームから申請

令和４年９月８日発行分まで
療養開始日（診断日）～
療養終了日まで記載

岡山市・倉敷市以外（県の保健所）

療養終了日が療養最後の日
（“療養終了日の次の日”から外出
（就業）してよい。）
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岡山市・倉敷市以外（県の保健所）

岡山県のホームページ
“新型コロナウイルス感染症に係る
療養の確認通知書の発行について”
申請フォームから申請

令和４年９月９日発行分から
療養開始日（診断日）
のみ記載

※療養期間が１１日以上の方
には「療養終了日」も記載
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●療養終了日については
法人で証明してもらうことを
検討しています！

マイハーシスを印刷したものと
法人の証明を提出していただく
ことを検討中。
※決定次第、通知します。

マイハーシス

“診断年月日”のみ記載されている

・岡山市・倉敷市は９月２６日以降
書類を送付されない
・岡山県の保健所は９月９日以降
療養終了日を記載されない
（１０日以内の方の場合）
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【助成金の種類】
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研修会等事業・交流事業

事業名 対象経費 基準限度額 助成率 備考

県外研修
参加費
旅費 等

１人あたり
３０，０００円

１／２

加入者１人あたり、
県外研修と
職場内研修のうち
いずれか１回限り職場内研修

講師謝礼費
会場費 等

地域交流

ｽﾎﾟｰﾂ・ﾚｸﾘｴｰ

ｼｮﾝ等行事開
催に要する諸
経費

１人あたり
４，０００円

１／２

加入者１人あたり、
地域交流と
保養促進のうち
いずれか１回限り

保養促進
保養施設の
利用料 等
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⚫ ≪助成額≫
基準限度額と実支出額を比較して少ない方の額に助成率（1/2）
を乗じて算出された額
（※１００円未満切り捨て）

⚫ 請求額の合計が１法人・団体あたりの配分限度額以内になるよう
調整する
配分限度額 ： （令和４年度 ）

４月１日現在の加入者数×５００円

請求金額

◆研修会等事業について

 オンラインによる県外研修への参加、職場内研修実施
に要した経費（web環境の整備等）も対象といたします

 例） パソコン、周辺機器の購入など
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お問合せ

〒700-0807 岡山市北区南方２－１３－１
きらめきプラザ３階

社会福祉法人 岡山県社会福祉協議会
地域福祉部 経営支援班 福利厚生担当

TEL:086-226-2827 FAX:086-225-6602




