別記様式第12号（第16条関係）
（その３）
	災害発生年度
	年度
	□学校医
□学校歯科医
□学校薬剤師
	
	（第１葉）

	
	
	
	
	認定番号
	

	死亡した学校医等の氏名
	
	支給開始年月
	　　　　　　年　　　　月
	政令附則第３条による調整関係
	□厚生年金保険法等による遺族厚生年金等
□国民年金法による遺族基礎年金
□国民年金法による寡婦年金
□旧船員保険法による遺族年金
□旧厚生年金保険法による遺族年金
□旧国民年金法による
　□母子年金　□準母子年金
　□遺児年金　□寡婦年金

	遺族補償年金受給資格者
	氏名
	生年月日
	住所
	死亡した学校医等との続柄
	受給資格に変動を生じた年月日
	その事由
	年金証書の番号
	
	

	
	
	
	
	
	年　月　日
	
	第　　号
	
	

	
	
	
	
	
	・　・
	
	第　　号
	
	

	
	
	
	
	
	・　・
	
	第　　号
	
	支給されている年金の年額
円

	
	
	
	
	
	・　・
	
	第　　号
	
	支給開始年月　　　　　　　　　　年　　　　月

	
	
	
	
	
	・　・
	
	第　　号
	
	年金証書の記号番号
第　　　　　　　　号

	
	
	
	
	
	・　・
	
	第　　号
	
	所轄社会保険事務所名等


	遺族補償年金の年額
	支給年月
	補償基礎額
	年金補償基礎額Ａ
	年金額
（）
	政令附則第３条による調整又は制限後の年金額
	支給年月
	補償基礎額
	年金補償基礎額Ａ
	年金額
（）
	政令附則第３条による調整又は制限後の年金額

	
	　年　月から
	円
	円
	円
	円
	　年　月から
	円
	円
	円
	円

	
	　年　月から
	
	
	
	
	　年　月から
	
	
	
	

	
	　年　月から
	
	
	
	
	　年　月から
	
	
	
	

	
	　年　月から
	
	
	
	
	　年　月から
	
	
	
	

	振込先金融機関名
	
	備考
	

	口座番号
	
	
	



（第２葉）
遺族補償年金記録簿
	支給に係る月
	支払年月日
	支払金額
	備考
	支給に係る月
	支払年月日
	支払金額
	備考

	年 月～ 年 月分
	年　月　日
	円
	
	年 月～ 年 月分
	年　月　日
	円
	

	・　～　・
	・　・
	
	
	・　～　・
	・　・
	
	

	・　～　・
	・　・
	
	
	・　～　・
	・　・
	
	

	・　～　・
	・　・
	
	
	・　～　・
	・　・
	
	

	・　～　・
	・　・
	
	
	・　～　・
	・　・
	
	

	・　～　・
	・　・
	
	
	・　～　・
	・　・
	
	

	

	・　～　・
	・　・
	
	
	・　～　・
	・　・
	
	

	・　～　・
	・　・
	
	
	・　～　・
	・　・
	
	

	・　～　・
	・　・
	
	
	累計
	
	
	


備考　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４横型とする。
