
区分 性別

本人 男

家族 年 月 日 女

本人 男

家族 年 月 日 女

本人 男

家族 年 月 日 女

本人 男

家族 年 月 日 女

本人 男

家族 年 月 日 女

本人 男

家族 年 月 日 女

本人 男

家族 年 月 日 女

本人 男

家族 年 月 日 女

〒 ― 　東京貨物運送健康保険組合理事長　殿

係

個人番号
（１２桁）

届出書コード

2　8　0

社会保険労務士の提出代行者印

事業所記号

電    話

事業主氏名

事業所名称

事業所所在地

生年月日漢字氏名被保険者等の番号

健康保険　　　個人番号（マイナンバー）届

専務理事 常務理事 事務長 部長 課長 係長

昭和
平成
令和

昭和
平成
令和

昭和
平成
令和

昭和
平成
令和

昭和
平成
令和

昭和
平成
令和

昭和
平成
令和

昭和
平成
令和

（ 局） 番

受付日付印

※数字ははっきりと

ご記入ください



この届書は、新たに健康保険組合で資格取得または被扶養者の認定を受けるときに、個人番号（マイナンバー）を記載し、健康保険組合へ提出するものです。

［個人番号の利用目的］

当組合では、個人番号について、「行政手続における特定の個人を識別するための番号の利用等に関する法律」で定める利用範囲において特定した利用目的を
超えて利用しません。

番号法第19条第7号において定められた他の医療保険者または行政機関（以下「他機関」という。）との情報連携における利用目的

① 組合の事務処理執行の為、他機関より情報を受ける場合
・組合の事務執行のために、特定個人情報を利用し、他機関から情報連携により下記の情報を受けることがあります。

〇高額療養費、出産、埋葬関連給付等、他機関の給付事務にかかる組合における保険給付関連情報
〇資格取得、被扶養者認定等、他機関の資格確認事務にかかわる組合における資格取得、被扶養者資格関連情報

〇傷病手当金、高額療養費等保険給付審査事務にかかる給付情報等
〇高齢受給者負担区分判定等にかかる課税・非課税情報
〇被保険者資格取得事務にかかる他機関における資格情報
〇被扶養者認定事務にかかる課税・非課税・住民票関係情報等

②他機関の事務執行の為、組合が情報を提供する場合
・他機関の事務執行のために、特定個人情報を利用しての情報連携により下記の情報を提供することがあります。

（ 局） 番


