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届書記入の個人番号に誤りがないことを確認しました。
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（訂　正　後）
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東京都電機健康保険組合(R6.12)
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【記入の方法】

「

のように記入してください。

」

【添付書類】

　資格確認書の交付を受けている場合は添付してください。手続完了後に新しい資格確認書を交付いたします。

２．④⑤の年号は、該当する文字を○印で囲んでください。生年月日は、たとえば、昭和52年7月15日生まれの場合は、

１．③は本人確認を行ったうえで個人番号を記入してください。基礎年金番号を記入する場合は年金手帳等に記載されている１０
桁の番号を左詰めで記入してください。ただし、健康保険組合への届出には記入不要です。

年 月 日

昭. 5

平. 7
512 05 7


