
提出先：【日本ガイシ】労制（各地区総務）経由
　　　　【労組】労働組合本部経由

  　　　 【NSK】NSK企画　総務・人事G経由
　 　　　日本ガイシ健康保険組合 御中

年 月 日　提出

－

【被扶養異動届 に個人番号（マイナンバー）を記載できない方用】

・出生時個人番号（マイナンバー）が分からない方

・個人番号（マイナンバー）通知書又はマイナンバーカカードを紛失した方

年 月 日

－ －

年 月 日

－ －

年 月 日

－ －

年 月 日

－ －

上記のとおり届出がありました
令和 年 月 　 日

個　人　番　号　届

令和

被扶養者個人番号記入欄

事業主

所 属 従業員番号

被保険者証
記号番号

被保険者
氏 名

社 内
電話番号

後日提出用

【個人番号の利用目的】

当組合は被保険者及び被扶養者の個人番号を番号法別表第1の第2項「健康保険法による保険給付の支給又は保険料等の徴収に

関する事務」において、適用、給付及び徴収業務で利用する。

健保受付日

被扶養者氏名 生年月日

個人番号
(12桁)

昭和

平成

続 柄

被扶養者氏名 生年月日

個人番号
(12桁)

昭和

平成

続 柄

被扶養者氏名 生年月日

個人番号
(12桁)

昭和

平成

続 柄

被扶養者氏名 生年月日

個人番号
(12桁)

昭和

平成

続 柄


