マイナンバー届出書
京葉ガス健康保険組合理事長　殿

下記の扶養家族については、マイナンバーの付与に時間を要し、被扶養者異動届にマイナンバーを記載できなかったため、本届出により報告いたします。

	記　　　 号
	
	番　　　号
	

	被保険者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

	被扶養者名
	

	続　　　柄
	
	生年月日
	

	扶養開始日
	

	被扶養者のマイナンバー
	
· マイナンバーを健康保険ご担当箇所が記入することがありますので、あらかじめ勤務先のご担当箇所に確認してください。

	マイナンバーの付与に時間を要した理由
	該当する番号を○で囲んでください。
1． 出生
2． その他（具体的にご記入ください）

　　
　　
　　



事業主記載欄
	上記のとおり被保険者からの届出により提出します。

事業所　所在地
　　　　
名　称

[bookmark: _GoBack]事業主　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




	常務理事
	事務長
	課　長
	担　当確認印
受付印


	　　

	
	
	



