


04

03

④
日月年

5.昭和
7.平成
9.令和

③
（フリガナ）

②①

被
保
険
者
１

種別

生 年
月 日

（名）（氏）

氏名
被保険者
整理番号

１．有０．無

⑧
日月年

9.令和

⑦
取 得
（該当）
年月日

⑥1.健保・厚年⑤

被扶
養者

個人
番号

3.共済出向取 得
区 分

4.船保任継

⑩㋒（合計㋐＋㋑）㋐（通貨） 円
⑨
報 酬
月 額 備考

円
㋑（現物） 円

理由：

〒 ‐⑪

住民票
住所


