
昭和

平成

令和

昭和

平成

令和

昭和

平成

令和

昭和

平成

令和

昭和

平成

令和

昭和

平成

令和

昭和

平成

令和

昭和

平成

令和

　　年　　　月　　　日 男・女

被
保
険
者

記号 番号

　　年　　　月　　　日 男・女

　　年　　　月　　　日 男・女
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被
保
険
者

記号 番号

　　年　　　月　　　日 男・女

被
保
険
者

記号 番号

　　年　　　月　　　日 男・女

被
保
険
者

記号 番号

被
保
険
者

記号 番号

　　年　　　月　　　日 男・女

　　年　　　月　　　日 男・女

被
保
険
者

記号 番号

　　年　　　月　　　日 男・女

被
保
険
者

記号 番号

生年月日

個人番号記入票（被保険者のみ）

被
保
険
者

記号 番号 事業所名称

氏　　名
性別 個　人　番　号



昭和

平成

令和

昭和

平成

令和

昭和

平成

令和

昭和

平成

令和

昭和

平成

令和

昭和

平成

令和

昭和

平成

令和

昭和

平成

令和

2 2

0
　　年　　　月　　　日 男・女

1 1 1 1 0 0 0
中村　結愛

被
保
険
者

記号

山本　凛
9999 番号 10007

2 2 1 1 1 1
　　年　　　月　　　日 男・女

3 3 3 3

2 2 2 2

2 2
　　年　　　月　　　日 男・女
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被
保
険
者

記号 9999 番号 10008

4 3 3 3 3 2 2
渡辺　陽葵

4 4 4

3 3 3
　　年　　　月　　　日 男・女

被
保
険
者

記号 9999 番号 10006

5 5 4 4 4 4 3
伊藤　律

5 5

4 4 4 4
　　年　　　月　　　日 男・女

9999 番号 10005

6 6 6 5 5 5 5

被
保
険
者

記号

被
保
険
者

記号

田中　陽翔

6 6 6 6 5 5 5
　　年　　　月　　　日 男・女

9999 番号 10004

6

5
高橋　蓮

7 7 7 7

6
　　年　　　月　　　日 男・女

被
保
険
者

記号 9999 番号 10003

7 7 7 7 6 6 6
鈴木　樹

8 8 8 8

7 7
　　年　　　月　　　日 男・女

被
保
険
者

記号 9999 番号 10002

9 8 8 8 8 7 7

氏　　名
性別 個　人　番　号

生年月日

個人番号記入票（被保険者のみ）

被
保
険
者

記号 9999 番号 10001 事業所名称 ㈱東広ケンポ

佐藤　蒼
9 9 9

記入例

５０ １ ３１

５１ ２ ２８

５２ ３ ３１

５３ ４ ３０

５４ ５ ３１

５５ ６ ３０

５７ ８ ３１

５６ ７ ３１



昭和

平成

令和

昭和

平成

令和

昭和

平成

令和

昭和

平成

令和

昭和

平成

令和

昭和

平成

令和

昭和

平成

令和

昭和

平成

令和

昭和

平成

令和

昭和

平成

令和

被
　
扶
　
養
　
者

被
　
保
　
険
　
者

　　年　　　月　　　日 男・女

　　年　　　月　　　日 男・女

　　年　　　月　　　日 男・女

　　年　　　月　　　日 男・女

　　年　　　月　　　日 男・女

氏　　名
性別 個　人　番　号

生年月日

記号 番号

　　年　　　月　　　日 男・女

　　年　　　月　　　日 男・女

個人番号記入票

被
　
保
　
険
　
者

記号 番号 事業所名称

生年月日

　　年　　　月　　　日 男・女

氏　　名
性別 個　人　番　号

被
　
扶
　
養
　
者

　　年　　　月　　　日 男・女

　　年　　　月　　　日 男・女
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昭和

平成

令和

昭和

平成

令和

昭和

平成

令和

昭和

平成

令和

昭和

平成

令和

昭和

平成

令和

昭和

平成

令和

昭和

平成

令和

昭和

平成

令和

昭和

平成

令和

被
　
扶
　
養
　
者

被
　
保
　
険
　
者

被
　
扶
　
養
　
者

　　年　　　月　　　日 男・女

　　年　　　月　　　日 男・女

　　年　　　月　　　日 男・女

　　年　　　月　　　日 男・女

　　年　　　月　　　日 男・女

氏　　名
性別 個　人　番　号

生年月日

記号 番号

　　年　　　月　　　日 男・女

　　年　　　月　　　日 男・女

個人番号記入票

被
　
保
　
険
　
者

氏　　名
性別 個　人　番　号

生年月日

記号 9999 番号 99999 事業所名称 ㈱東広ケンポ

健保　太郎
9 9

　　年　　　月　　　日 男・女
8 7 7 7 79 9 8 8 8

66 6 6

2 1 13 3

5
健保　花子

4 4
　　年　　　月　　　日 男・女

5 5 5 4 4

2 2 1 12
健保　一郎

3 3
　　年　　　月　　　日 男・女
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記入例

５０ １ ３１

５５ ２ １０

２０ 3 ２０


