
※該当する□に✔を記入してください。

□昭 □平 年 月 日生
〒 －

今回届出が必要な方の下記事項について記入してください。

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　提出

□

□

本人

家族

変更(訂正)後

変更(訂正)前

変更(訂正)後

変更(訂正)前

変更(訂正)後

□

□

本人

家族

変更(訂正)前

□

□

本人

家族

□

□

本人

家族

変更(訂正)前

変更(訂正)後

変更(訂正)前

変更(訂正)後

マ イ ナ ン バ ー

住　　所

被保険者氏名・生年月日

□

□

本人

家族

事業所所在地

事業所名称

事業主氏名

大阪府電設工業健康保険組合

　上記のとおり届出がありましたので提出します。 受付年月日

係常務理事 事務長 課長 課長代理 主任

対象者氏名 ※対象者区分

マイナンバー届出書【変更・訂正用】

－
被保険者証

記号－番号


