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〔記入の方法〕 
１．③欄の番号は、たとえば、１２０５の場合は、 ０ ０ １ ２ ０ ５ のように記入すること。 

２．④欄の年号は該当する文字を○印で囲むこと、生年月日、たとえば、昭和 32 年 2 月 7 日生まれの場合は、 
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大３ 
昭５ 
平７ 

 
 
3
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日
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のように記入すること。 

３．（ア）欄は、被保険者が男子であるときは「1」を、女子であるときは「2」を○印で囲むこと。 
 
４．⑤欄の「フリガナ」は、カタカナで正確に記入すること。 

５．備考欄は、健康保険被保険者証の番号または年金手帳の厚生年金保険の記号および番号の通知をまだ受けてないときは、 
  その旨を記入すること。 
 
６．「※」印欄は記入しないでください。 

 

 


