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生　年　月　日
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該　当

不該当

国外居住者　　　　　　　　１

身体障害者療養施設入所者　２

在留資格一年未満の外国人　３

該　当１
・

不該当２
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不該当
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被扶養

者番号

作成

原因

健康保険被保険者証の記号

生　年　月　日

年　 　月　 　日

電　話

男１
・
女２

○ア ○イ ○ウ ○エ ○オ ○カ

○ケ

○ア

○ク

○コ

○キ

○サ

1 2 3 4 5 6

海外用

健 保 花 子 　 妻5 1 1 0 0 3

100　 0011　東京都千代田区内幸町2-1-1

飯野海運（株）

代表取締役　　飯野　健

03　 3506　　8168

飯
野

海
運

健
保

2 4 5

5 1 0 9 0 8健 保 太 郎

   4  

海外赴任の住所

令．9

大．3

昭．5

令．9

大．3

昭．5

平．7平．7

2 1




