
令和８年１月１３日

各都道府県保険者協議会　契約代表者　様

委託元保険者情報変更一覧（令和８年２月変更分）

項番 委託元保険者名 変更事項 変更前 変更後 変更年月日

1 公立学校共済組合沖縄支部 郵便番号 900-8571 902-8501 令和8年2月1日

2 公立学校共済組合沖縄支部 所在地 沖縄県那覇市泉崎１丁目２番２号 沖縄県那覇市寄宮１丁目２番16号 令和8年2月1日

以上

　保険者から集合契約の契約書別紙「委託元保険者一覧表」に記載されている情報に、下記のとおり変
更が生じた旨の届出がありましたので、お知らせいたします。

記

（住所） 東京都千代田区内幸町２丁目１番１号
飯野ビルディング１１Ｆ

（氏名） 一般社団法人地方公務員共済組合協議会
会 長 板 倉 敏 和

（ 公 印 省 略 ）


