
 

記入例 

被保険者についてご記入ください。 

個人番号（マイナンバー）がご不明の場合は空欄のま

ま送ってください。 

該当するものにチェック 

平塚
ヒラツカ

 太郎
タ ロ ウ

 昭和１５年１２月１日 

１２３４５６７８９１０１ 

平塚市浅間町９-１ 

平塚 太郎 

平塚市浅間町９-１

本人 

0463-23-1111 

希望するものにチェック 


