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記　入　例

㋒（合計㋐＋㋑）

⑥

個人番号

⑥

③ ④

6 0 1

種　　別氏　　名 生年月日 6

　届書記入の個人番号に誤りがないことを確認しました。

服装

フクソウ

太郎

タロウ
5.昭和
7.平成
9.令和
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日
付
印
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提
出
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事業所
記　 号 4 0 6

正 健 康 保 険 被保険者資格取得届

電話番号

事業所
所在地

0

9.令和

ジロウ

1.男

事業所
名　 称

事業主
氏　 名

　〒 113 － 0021
東京都文京区本駒込６－２－１９

株式会社　健康保険事業研究所

健保　一郎

） 856103 （ 3946

1 1 71 2
151

②
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(住民票）

　　東京都文京区本駒込６－２－１９－１０１
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0.無
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0

3

1.男 2.女

生年月日

300

⑩

⑦
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年 月 日

⑦

取　　 得
年 月 日 3

　　　1.二以上事業所勤務者の取得
　　　2.短時間労働者の取得（特定事業所）
　　　3.退職後の継続再雇用の取得
　　　4.その他　（現物給与　食事　　）
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社会保険労務士記載欄
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　　　1.二以上事業所勤務者の取得
　　　2.短時間労働者の取得（特定事業所）
　　　3.退職後の継続再雇用の取得
　　　4.その他　（　　　　　　　　　　　　）
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300,000
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7

4 10

⑧

被扶養者

資格確認書
発行要否

服装健康保険組合

1.有

⑧

0.無
0 6 0

資格確認書
発行要否
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㋑（現物）

200,000
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氏　　名 6 0 5 種　　別6
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　　東京都文京区本駒込６－２－１９－１０１
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22

200 　　　1.二以上事業所勤務者の取得
　　　2.短時間労働者の取得（特定事業所）
　　　3.退職後の継続再雇用の取得
　　　4.その他　（　　　　　　　　　　　　）
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健保
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①

152

②
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9 8 7 1健保・厚年

6
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発行要否

⑪
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150

4,800 154,800

服装 次郎

④

健保・厚年

〒113　－　0021

　　東京都文京区本駒込６－２－１９－１０２

0 3

住民票住所と同じ

住民票住所と同じ

住民票住所と同じ

住民票住所と同じ

住民票住所と同じ

発行が必要

発行が必要

発行が必要

本人確認を行ったうえ、正確に記入
してください。
※他の方の個人番号を記入しないよ
うに注意してください。

被扶養者がある方は、別途「健康保険被扶養者加入・削除異動
届」の届出が必要となります。
被扶養者となる方によって、必要となる添付書類が異なりま
す。

報酬のうち食事・住宅・被服・定期券等、通貨(金銭)以外で支払
われるものについて記入してください。
現物によるものの額は、厚生労働大臣によって定められた額（食
事・住宅については都道府県ごとに定められた価額、その他被服
等は時価により算定した額）を記入してください。
※ 通勤手当を金銭で支給している場合は、㋐(通貨)に含めて記
入してください。

60歳以上の方が定年退職等により退職後1日の間もなく再雇用された場合は、次
の①及び②または③を添付してください。
①退職日が確認できる書類（就業規則または退職辞令の写し）
②再雇用された日が確認できる書類（雇用契約書または労働条件通知書の写し）
③「退職日」及び「再雇用された日」に関する事業主の証明書
※ 別途、同日付の資格喪失届の届出が必要となります。

新規適用時または組
合編入時に付された
記号を記入してくだ
さい。

記入がない場合は、届出
順に払い出します。

適用事業所に使用されるに至った日（事実上の使用関係が発生した日）、使用さ
れる事業所が適用事業所となった日等を記入してください。
届書を当組合が受付した日から60日以上遡及する場合は、事実上の使用関係が発
生した日が確認できる出勤簿及び賃金台帳の写しを添付してください。


