
記号 番号

※

※

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

事 業 所 名

代 表 者

個人番号記入票

兵庫県運輸業健康保険組合

【個人番号の利用目的について】

　被保険者及び被扶養者の個人番号を番号法の規定に基づき、「健康保険法による保険給付または、

　　　　　　保険料等の徴収関する事務」において、適用、給付及び徴収業務で使用します。

上記のとおり届出します。

※通知カード又は個人番号カードに記載の個人番号（12桁）をご記入ください。

被保険者

被扶養者

通知カード又は個人番号カードに記載の個人番号（12桁）をご記入ください。

届書に記入している場合や住民票に記載がある場合は提出は不要です。

被扶養者

被扶養者

被扶養者

被扶養者

被保険者証
氏　　名 フリガナ

※　個　人　番　号


