
【提出日】令和　7　年　5　　月　10　日
記号（左づめ） 番号（左づめ）

※退職者の方は住所をご記入ください。

年 月 日

〒

年 月 日

【注意事項】

・本届は、提出した個人番号に誤りがあった場合や紛失等により個人番号が変更になった場合にご提出ください。

・記入内容に誤りがあった場合は、再提出が必要となりますのでご確認の上ご提出ください。（添付書類は不要です。）

・個人番号は口頭やお電話でお答えできません。

上記のとおり被保険者から交付の申請がありましたので届出します。

事業所所在地

事業所名称

事業主氏名

電話番号

個人番号（マイナンバー）変更届

3 1 2

届
出
事
項
欄

8 7

被保険者等の
記号・番号 1 2

会社名
事業所・所属 ○○○株式会社　○○営業所　○○G

変更後の
個人番号

9

生年月日

3 4

事
業
主
欄

社会保険労務士の
提出代行者名記入欄

〒810-0000　

代表取締役社長　○○　○○○

○○○（○○○）○○○○

住民票住所

健保　太郎

健保　花子

1

対
象
者
欄

氏名

被
保
険
者
欄

氏名

フリガナ ケンポ　タロウ

フリガナ ケンポ　ハナコ

5 6 7

0 1 2

6 7 8 9 1

5 4 3 2 1

変更前の
個人番号

1 2 3 4

1 男
2 女

福岡県福岡市○○区○-○-○

810-0004

1 昭和
2 平成
3 令和

※必ずマイナンバーカードを確認し、正確にご記入ください。

変更
理由

マイナンバーカードを紛失し、不正利
用の恐れがあるので、新たにマイナ
ンバーカードを作り直した

4 9 0 7 1 2

0 1

6

続柄 妻

5

福岡市中央区○○1－1－1

○○○株式会社

個人番号の
変更年月日

0 0 5 1令和 7 0

受付日付印

性別 2

係 事務長 常務理事
記入例

事業所に提出する日を記入する

九州電力健康保険組合

（2024.12）


