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550         大阪府大阪市西区●●●二丁目 2-2  

該当する項目がある場合は、 
〇で囲みます。 

住所は、正確に記入します。 
①郵便番号も漏れなく、都道府県から正確に記入します。 
②住民票住所と居所住所が同じ場合は、居所住所欄に「同上」と記入します。 
③居所および住民票住所の各々を記入できない旧様式を使用かつ住民票住所と居所住所が異
なる場合は、届書には、住民票住所を記入し、居所住所は住所変更届を用いて提出します。 

1を〇で囲みます。 

取得月の異なる届出がある場合は、資格取得届を月毎に作成してください。 

この届書を健康保険組合、年金事務所または事務
センターへ提出する日を記入します。なお、事前
点検にかかる届書の提出年月日は、資格取得予定
日を記入します。 

≪厚生年金基金未加入の場合≫ 
坑内員以外の男子であるときは「1」を、女子であるときは
「2」を、坑内員であるときは「3」を○印で囲みます。 
≪厚生年金基金加入の場合≫ 
坑内員以外の男子であるときは「5」を、女子であるときは
「6」を、坑内員であるときは「7」を○印で囲みます。 
 

健康保険被保険者の記号・ 番号と厚生年金保険事業所整
理記号・ 被保険者整理番号・ 日本年金機構の事業所番号
を必ず記入します。 

転記間違いに注意し、個人番号・ 12 桁）を記入します。 

資格取得年月日および報酬月額を記入します。 

氏名は、標準文字を正確に記入します。 
①漢字 ひらがな等は崩さずに楷書で記入します。 
②アルファベット氏名の場合は、スペース(1字空ける)位置も正しく記入します。 
 ※アルファベット氏名が未記入の場合は、不備となりますので漏れなく記入し
ます。 

③・「ﾂ」、・「ｱ、ｲ、ｳ、ｴ、ｵ」、「ﾔ、ﾕ、ﾖ」といった文字は大小の区別を明確に記
入します。 

④フリガナはカタカナで記入します。カタカナ、ひらがなの氏名の場合にもフリ
ガナをつけます。 

被扶養者異動届の添付
の有無を〇で囲みます。 

こちらの届書の押印は廃止いたしました。 
「印」の表示がある届書をご使用の場合も押印不要です。 
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西プラ工業 株式会社  

健保 一郎 

西日本         太郎 
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訂正する項目を記入します。 

訂正前 

生年月日訂正 

4 8  0  9   2  8      

訂正前 

 

 

 

 

 

訂正後 

 

 

 

 

 

※氏名・生年月日・性別・取得年月日に訂正がある場合は、資格確認
書（訂正が必要な該当者のみ）を併せてご提出ください。 

 報酬月額に訂正がある場合は、雇用契約書など、訂正前・後の金額
が確認できるものを併せてご提出ください。 

●●  ●●   ●● 

ﾆｼﾆﾎﾝ           ﾀﾛｳ      

西日本         太郎 

訂正前はすべての内容を記入し、訂正後の
行には被保険者氏名と訂正する項目のみ
内容を記入します。 
 

この届書を健康保険組合、年金事務所または事務センター
へ提出する日を記入します。 

健康保険被保険者の記号・番号と厚生年金保険
事業所整理記号・被保険者整理番号・日本年金
機構の事業所番号を必ず記入します。 

≪厚生年金基金未加入の場合≫ 
坑内員以外の男子であるときは「1」を、女子であるときは「2」
を、坑内員であるときは「3」を○印で囲みます。 
≪厚生年金基金加入の場合≫ 
坑内員以外の男子であるときは「5」を、女子であるときは「6」
を、坑内員であるときは「7」を○印で囲みます。 
 

 ● ● 

備考欄に訂正前、訂正後と
記入します。 

訂正後 

訂正時健康保険組合分は個人番号の記入は不要です。 

●● 

●● 

こちらの届書の押印は廃止いたしました。 
「印」の表示がある届書をご使用の場合も押印不要です。 
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