
② ③ ④

⑥ ⑦ ⑧

② ③ ④

⑥ ⑦ ⑧

② ③ ④

⑥ ⑦ ⑧

【R6.11更新】

注意事項等
①令和６年１２月２日以降に受付を行った資格取得者には、健康保険被保険者証は発行しません。
②マイナ保険証未連携の方には、資格確認書を発行します。
　有効期限は令和１１年１２月１日です。有効期限内に資格喪失した際には、事業所において資格確認書の回収が必要です。
③マイナ保険証連携済の方には、資格確認書は発行しません。健康保険の情報はマイナポータルでご確認ください。

⑩

個人番号
（必須）

取得年月日

個人番号
（必須）

取得年月日

⑩

現住所

都・道
府・県

都・道
府・県

〒　　　-

現物による
ものの額

※郵便番号必須、都道府県から記入して下さい

円

備　考
確認事項

円
※交通費、各種手当、残業見込等、総合計

⑪ 〒 - ⑫電話番号 -　　　　　-※郵便番号必須、都道府県から記入して下さい

住　所

住民票住所

※住民票住所と現住所の住所が異なる場合は必ず記入してください。（同一の場合は同上としてください）

被
保
険
者
２ ⑫電話番号 -　　　　　-

住　所

住民票住所

※住民票住所と現住所の住所が異なる場合は必ず記入してください。（同一の場合は同上としてください）

氏名 生年月日 種別

フリガナ

昭和
平成

年①

⑤ □ 新規取得
□ 退職後の継続再雇用
□ 二以上勤務
□ 短時間労働者

報酬月額

都・道
府・県

日

被
保
険
者
３

① フリガナ

昭和
平成

年 月 日提出

備　考
確認事項 健保使用欄

常務理事 事務長 担当者

  社会保険労務士記載欄｜氏名等事業主
氏 名

太枠内の事項記入及びチェックしてください。
数字は右詰で記入してください。 受付印

  届書記入の個人番号、マイナ保険証連携について確認しました。

事業所番号

〒 -

健康保険　被保険者資格取得届取得届

被
保
険
者
1

① フリガナ

事業所
所在地

事業所
名 称

提
出
者
記
入
欄

⑤ □ 新規取得
□ 退職後の継続再雇用
□ 二以上勤務
□ 短時間労働者

⑨ 通貨による
ものの額

男
・
女

　 　

電話番号

番号 氏名 生年月日 種別
昭和
平成

年 月 日

有
・
無

令和

年 月

被扶養者

日

※郵便番号必須、都道府県から記入して下さい

取得区分
(該当に☑)

円
※交通費、各種手当、残業見込等、総合計

-　　　　　-

住　所

⑫電話番号

円
報酬月額

現物による
ものの額

円

⑪ 〒 -

健保使用欄

番号

取得区分
(該当に☑)

有
・
無

被扶養者令和

年 月

⑩

⑪ 〒 -

⑨ 通貨による
ものの額

円

有
・
無

年 月 日 男
・
女

　 　 種別

被扶養者

大阪府電気工事健康保険組合

住民票住所

※住民票住所と現住所の住所が異なる場合は必ず記入してください。（同一の場合は同上としてください）

マイナ保険証

連携について

□連携済
□未連携→資格確認書を発行しま
す

月 日 男
・
女

　 　

個人番号
（必須）

取得年月日

マイナ保険証

連携について

□連携済
□未連携→資格確認書を発行しま
す

都・道
府・県

現住所
〒　　　-

年 月 日

番号 氏名 生年月日

⑤ □ 新規取得
□ 退職後の継続再雇用
□ 二以上勤務
□ 短時間労働者

令和取得区分
(該当に☑)

円
健保使用欄

⑨ 通貨による
ものの額

円
※交通費、各種手当、残業見込等、総合計

報酬月額
備　考

確認事項 マイナ保険証

連携について

□連携済
□未連携→資格確認書を発行しま
す

都・道
府・県

現住所
〒　　　-

都・道
府・県

円現物による
ものの額


