
機密性2

！記入不備注意

再交付対象者が被扶養者である
場合も、被保険者（お勤めのご本
人）の情報をご記入ください。
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！記入不備注意

記入必須項目ですので、
対象者の指定をしてください。

キョウカイ ハナコ
1 ６２ ０３ ０５ １ ！記入不備注意

上記対象者の指定内容に応じて、
必ずご記入ください。

茨城県水戸市〇〇△-△-△
〇〇株式会社
健保 三郎
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！記入不備注意

記入必須項目ですので、
必ずご記入ください。
※任意継続加入者は記入不要

！記入不備注意

マイナンバーの記載は、被保険者
証の記号・番号が不明な時にご記
入ください。
記入した場合、以下の添付書類
を指定の用紙へ貼付して添付して
ください。

！添付不備注意
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