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被保険者証

の記号 210 被保険者証

の番号 1198 生年月日

健康保険被扶養者（異動）届　《取得》
常務理事 事務長

5 備考
7.平成

氏名

ヨネダ ジロウ
取 得

年月日

5.昭和

2

5.昭和
5 0 0 2 2

米田 二郎
7.平成
9.令和

住所
〒 101‐0063

東京都千代田区神田淡路町２－１０１

電話 03-3526-5185

8 1 0 1 5
収入

(年

収)

性別 1.男  2.女

米田 花子
7.平成
9.令和

個人番号 0 0 1

5 3 1 0 0 4
  ヨネダ ハナコ

生年月日
5.昭和

0 0 0
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９００,０００円 住民票
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2 3 4 5 6 0
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日
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0 1 0 5 0 1
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被扶養者
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7.平成

9.令和
理由

被扶養者

から除か

7.平成

9.令和

性別 1.男  2.女7.平成
9.令和
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生年月日
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日
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被扶養者
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7.平成

9.令和

㊞
電話番

号
０３（ ３５２６ ）５１８５

事業所

所在地

〒 101‐0063

東京都千代田区神田淡路町二丁目１０１番地

受付印

事業所

名 称 ○○ ○○株式会社
事業主

氏 名
代表取締役社⾧ ○○ ○○ ㊞

社会保険労務士の代行者印

米
田

事業主印
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