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事業所番号

事 業 所 名 称

事 業 主 氏 名

電 話 番 号

2024.12改訂

事業主
記載欄

受付年月日

担当者事務長常務理事

個人番号登録用紙

西日本プラスチック工業健康保険組合　御中

事業所所在地

〒　　　　　　　　-

※個人番号等をご記入の上、書留等追跡可能な方法でご提出くださいますようお願いいたします。

生年月日

個人番号氏名被保険者の番号
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