
管 轄 年 金 事 務 所

事業所整理記号番号

適 用 除 外 年 月 日

被保険者氏名及び個人番号 続柄 取得日・喪失日・生年月日

被保険者氏名及び個人番号 続柄 取得日・喪失日・生年月日

被保険者氏名及び個人番号 続柄 取得日・喪失日・生年月日

所 長 課 長 入 力 確 認 所 長 課 長

決 裁 欄 処 理 欄 決 裁 欄 処 理 欄

確認書・通知書 交 付 回 収

入 力 確 認

2 確認書・通知書 2 確認書・通知書

3 確認書・通知書

交 付 :　　　年　　　月　　　日 扱 者 交 付 :　　　年　　　月　　　日 扱 者

1 確認書・通知書 交 付 回 収 1

3 確認書・通知書

法 人 コ ー ド 1.個人　2.個人適用除外済　3.法人適用除外済　4.法人適用平9以降

保険料最終収納月　　 　月分まで 更正領収書 必要(　　月分)・ 不要

領収書番号
(手書き) 更正領収書 必要(　　月分)・ 不要

領収書番号
(手書き)

納 入 者 コ ー ド 1.事業主名　2.屋号　3.法人名　5.代表者名

郵 送 先 コ ー ド 1.店舗住所　2.事務所住所　3.事業主住所

集 金 体 系 1.業態集金　2.個別集金　3.業態口振　4.個別口振

担当者コード
地区名業 種 コ ー ド 業態組合名

備
考

変 更 前 情 報
記 入 欄

新 代 表 者 名

令和　　　年　　　月　　　日
    組合員・事業主自署は押印省略可
    押印は組合員氏名事業主氏名横（電子印鑑・スタンプ印不可）

事業主氏名
東京食品販売国民健康保険組合　殿

　上記のとおり変更しますので届出をいたします。
　　「個人情報（含、特定個人情報）の取扱について」
　　を確認し同意いたします。

組合員氏名

個人番号

□有　□無

個 人 番 号

3.昭

4.平

5.令
3

被保険者氏名及び個人番号 続柄 取得日・喪失日・生年月日

3.昭

4.平

5.令

個 人 番 号

マイナンバーカードの保険証利用登録の有無 □有　□無 マイナンバーカードの保険証利用登録の有無

マイナンバーカードの保険証利用登録の有無 □有　□無 マイナンバーカードの保険証利用登録の有無 □有　□無

個 人 番 号個 人 番 号

3.昭

4.平

5.令

マイナンバーカードの保険証利用登録の有無 □有　□無 マイナンバーカードの保険証利用登録の有無 □有　□無

個 人 番 号

3.昭

4.平

5.令

0 1 3.昭

4.平

5.令

組合員
(本人)

組合員
(本人)

1 3.昭

4.平

5.令

世
帯
事
項

〒＿＿＿-＿＿＿＿　　　　　　 　電話　  　-  　　-

住所

〒＿＿＿-＿＿＿＿　　　　　　 　電話　  　-  　　-

住所

個

人

情

報

1

被保険者氏名及び個人番号 続柄 取得日・喪失日・生年月日

0

個 人 番 号

2

被保険者氏名及び個人番号 続柄 取得日・喪失日・生年月日

変更事由 1.世帯主変更　2.氏名変更　3.住所変更　4.取得日変更　5.喪失日変更　6.その他変更（世帯）　7.その他（個人）　9.生年月日変更

店
舗
・
事
務
所

旧　（変　更　前） 新　（変　更　後）

屋 号 法人名 屋 号 法人名

〒＿＿＿-＿＿＿＿　           　電話      -　　　-
東京都

〒＿＿＿-＿＿＿＿　           　電話      -　　　-
東京都

変更年月日

78 78 令和    年    月    日

-
新記号番号旧記号番号

-

PDF 様式104

変 更 届
□店舗情報変更 □記号番号変更 □ 資 格 変 更

□ 取 得 取 消 □ 喪 失 取 消 □個人番号変更
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出
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格
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件
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確
認
の
た
め
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員
・
続
柄
・
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人
番
号
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載
の
住
民
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外
国
人
の
場
合
、
世
帯
全
員
・
記
載
事
項
に
省
略
の
な
い
住
民
票)

が
必
要
と
な
り
ま
す
。

＊
太
線
枠
内
は
組
合
員
が
ご
記
入
く
だ
さ
い
。
＊
組
合
員
及
び
事
業
主
の
印
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そ
れ
ぞ
れ
必
要
と
な
り
ま
す
。

移 動 元

受 付 印
移 動 先

受 付 印


