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健康保険　個人番号届（新規・変更・訂正）　

記入年月日　　令和 　〇年 　〇月 　〇日

事業所名称

被保険者証
記 号 番 号

被保険者
氏      名 明

治

対
象
者

氏
名

カ
ナ 生

年
月
日

昭和

平成

令和

届出理由
☑してください

□1.新規　　個人番号を新規取得したため
☑2.変更　　個人番号が変更となったため
□3.訂正　　個人番号に誤りがあったため

日
漢
字

新規登録の
個人番号

変更・訂正後
の個人番号

メイジ　ハナコ

年

変更・訂正
後の個人番

号

対
象
者

氏
名

カ
ナ 生

年
月
日

届出理由
☑してください

□1.新規　　個人番号を新規取得したため
□2.変更　　個人番号が変更となったため
□3.訂正　　個人番号に誤りがあったため

月 日
漢
字

新規登録の
個人番号

昭和

平成

令和

年

（株）〇〇〇〇

123 123456 明治　太郎

明治　花子
月

※「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不要です。

※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。

明治グループ健康保険組合
（適用様式32号）05.07


