
―

※出生による被扶養者申請で個人番号が付番されていない場合は、「健康保険被扶養者（異動）届」を先に
  提出して下さい。後日、個人番号が確認出来しだい、速やかに本届出書を提出してください。

※被保険者が、個人番号関係事務実施者として扶養家族の本人確認を行うため、「個人番号の確認」及び
「身元（実在）の確認」の出来る書類の添付は必要ありません。

明治グループ健康保険組合
（適用様式20号）01.05
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※被扶養者申請の際に「健康保険 被扶養者（異動）届」に添付してください。
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※この届出書に個人番号の記載がある場合は、記載内容に不備があった場合でも、個人情報に関する
　安全管理措置上、この届出書を被保険者に戻すことはしません。再度、作成し提出してください。

健康保険　被扶養者申請用　個人番号届　
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