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原因 月額 (ｴ)　　　合　　　　計

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 年 月 日 (ｲ) 円

(ｳ) 円

(ｴ) 円 年 千円 有１

(ｵ)

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 年 月 日 (ｲ) 円

(ｳ) 円

(ｴ) 円 年 千円 有１

(ｵ)

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 年 月 日 (ｲ) 円

(ｳ) 円

(ｴ) 円 年 千円 有１
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（ﾌﾘｶﾞﾅ） 年 月 日 (ｲ) 円

(ｳ) 円

(ｴ) 円 年 千円 有１
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〒 年 月 日

（ 局） 番

届書コード処理区分 常務理事 事務長 担当者
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正
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（保険料納入告知書の番号）

 健  康  保  険
所　長 次　長 課　長 係　長

　被保険者資格取得届
係　員

(ｲ)通貨によるものの額

(性
別）

※ （保険に入るとき）

③健康保険
被保険者
証の番号

被　保　険　者　の　氏　名 生　年　月　日
基礎年金番号

個人番号種別 取得 資格取得の年月日 (ｳ)現物によるものの額 標準報酬

区分 （入社した日など） 月　　　額

◎

「
※

」
印
欄
は
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い

。

昭　５
平　７

1
2
3

5
6
7

(氏） （名）

農０
新１
再２

共３
船４

70歳以上

⑩郵便番
号

⑩郵便番
号

⑪ (ﾌﾘｶﾞﾅ)

無０
共３
船４

共３
船４

70歳以上

千円

※住所コード
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1
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3
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7

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

※住所コード

健
(氏） （名）

平成　　年　　　　　　月　　　　　　日農０
新１
再２

□短時間労働者（3/4未満）
（※該当する場合は、を入れてください）

備
考

⑪

⑪
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1
2
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⑩郵便番
号

(ﾌﾘｶﾞﾅ)
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備
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⑪
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※住所コード
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印

無０
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備
考
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備
考

受付日付印

千円
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作成 
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