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被　　　保　　　険　　　者　　　の　　　氏　　　名

健康保険　被保険者生年月日訂正届

訂 正 前 の 生 年 月 日

訂 正 後 の 生 年 月 日
（性  別）

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

１．   ２．



【記入の方法】

１．④、⑦の年号は該当する文字を○印で囲むこと。生年月日は、例えば平成２年３月４日生まれの場合は、

　　平成０２年０３月０４日のように記入すること。

２．④、⑦の欄の記入を誤った場合は、必ず訂正印を押印のうえ訂正すること。

・厚生年金基金に加入していない者 男＝１　　　女＝２

・厚生年金基金に加入している者 男＝５　　　女＝６

　
３．⑤のフリガナは、必ず記入すること。

４．⑥の種別（性別）は、次の説明のうちから該当するものの文字を○印で囲むこと。


