
記入例

１７６５ ４３２

シナガワ フユカ

品川 冬香
223 3445

090  5432  XXXX

神奈川            横浜市 ●●区 ▲▲

７－９－９

← チェックはしないでください 現在、当組合では直接被保険者へお振込みしております。

▲ ▲ ▲ 大井

×××××××

シ ナ カ゛ ワ  フ ユカ

記号番号がわからない場合マイナンバーを記入

✓ ０５   ９  ３

出産した本人と
なります。



こちらは出産（予定）の病院等に記入（証明）を依頼してください。

２

８ ９ １ ９

８ ９ ××

８ １０ ××
××

2

この欄は、上記で「1.はい」を選択した場合に記入します。



こちらは勤務先（事業主）に記載を依頼してください。
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