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cmblf
テキストボックス
 厚 年


cmblf
テキストボックス
一 郎


cmblf
テキストボックス
コウネン


cmblf
テキストボックス
イチロウ


cmblf
テキストボックス
千代田区霞ヶ関１－２－２
健保サービス　株式会社

代表取締役社長
        健保  良一


cmblf
テキストボックス
０３


cmblf
テキストボックス
１２３４


cmblf
テキストボックス
５６７８


cmblf
テキストボックス
１１０


cmblf
テキストボックス
８９４５


btiby
テキストボックス

事業所整理記号、事業所番号を必ず記入してください。


btiby
テキストボックス
被扶養者届の添付の有無を囲んでください。


btiby
テキストボックス
いずれかを○で囲んでください。
1.健保・厚年　健康保険・厚生年金保険の被保険者となったとき（船員保険適用者を除く）
3.共済出向　 共済組合から公庫等へ出向した職員であるとき
4.船保任継　 船員任意継続被保険者であるとき


btiby
テキストボックス
いずれかを○で囲んでください。
1. 男子、2.女子、3.坑内員
5. 基金加入男子、6.基金加入女子、
7. 基金加入坑内員


btiby
テキストボックス
本人確認を行ったうえで、個人番号をご記入ください。
基礎年金番号を記入する場合は、年金手帳等に記載されている10桁の番号を左詰めでご記入ください。


btiby
テキストボックス
①個人番号を記入した場合は、住所記入は不要です。
②記入する場合は、住所は都道府県から漢字でアパート、マンション名を含めて正確に記入し、カナを振ってください。


btiby
楕円

btiby
楕円

btiby
楕円

btiby
楕円

btiby
楕円

btiby
楕円

btiby
楕円

btiby
線

btiby
線


btiby
線

btiby
線


cmblf
楕円

cmblf
線

cmblf
線

cmblf
線

cmblf
四角形

bsnze
テキストボックス
5.昭和

7.平成

9.令和


bsnze
テキストボックス
5.昭和
7.平成
9.令和


bsnze
楕円

bsnze
テキストボックス
5.昭和

7.平成

9.令和


btiby
テキストボックス
資格取得年月日および報酬月額を記入してください。


bsnze
テキストボックス
5.昭和

7.平成

9.令和


bsnze
テキストボックス
5.昭和

7.平成

9.令和


btiby
テキストボックス
この届書に記載する内容は、健康保険給付、年金給付のもとになる重要なものですので、誤りのないよう慎重に記入をお願いいたします。


bsnze
テキストボックス
元


bsnze
テキストボックス
６


bsnze
テキストボックス
８


btiby
テキストボックス
事業所所在地等、事業所情報を記入してください。




