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令和　　　年　　　月　　　日
○記載いただいた理由によっては、問い合わせさせていただく場合がございます。

○「疾病任意継続被保険者　資格取得申出書」または「被扶養者異動届」と併せてご提出ください。 受付日付印
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（フリガナ）

船員保険　疾病任意継続被保険者

被扶養者　個人番号（マイナンバー）に関する申立書

　被扶養者の認定を受けようとする方の個人番号（マイナンバー）を記入できない理由をご記入ください。
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