
※「届出ができないときはその理由」欄については、次の該当の番号を記入してください。
なお、3の場合はその内容も記入してください。

1. 事業所への届出拒否
2. 日本国内に住民票がなく個人番号が未通知(海外居住者)
3. その他(『3』の番号を回答欄に記入のうえ、その内容も記入してください)

令和  年  月  日 提出

事業所所在地
【個人番号の利用目的について】

事業所名称

事業主氏名

電話番号

番号法別表第1の第2項「健康保険法による保険給付
の支給又は保険料等の徴収に関する事務」において
、適用、給付および徴収業務で利用します。

全国外食産業ジェフ健康保険組合

(1.0)
受 付 日 付 印

上記のとおり届出があり、本人確認がとれましたので提出します。

当組合は、被保険者及び被扶養者の個人番号を、
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健康保険  個人番号(マイナンバー)届出書
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