（様式５）
所属名　　　　　　　　　　　

コード　　　　　　　　　　　
令和元年度末  扶養手当満年齢停止者調
（平成９年４月２日生から平成１０年４月１日生まで）
	Ｎｏ
	職名
	氏 　　　名
職 員 番 号
	扶養親族名
	生年月日
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令和２年度  扶養手当加算開始者調
（平成１６年４月２日生から平成１７年４月１日生まで）
	Ｎｏ
	職名
	氏       名

職 員 番 号
	扶養親族名
	生年月日
	備考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


※ 該当者がいない場合でも，「該当者なし」で報告のこと。
