
令和 年 月 日

7

7

7

（姓） （名）
7

（姓） （名）   （年）   （月）   （日）

7 8 # # # #

※マイナンバーカードは、有効期限内かつ電子証明書（５年毎に更新が必要）が有効であるものに限ります。

8

℡ -

7

委

員

長

委

　
 

員

理事長

（様式　１号）

課　長 担 当 者専務理事 事 務 長

京 都 府 建 設 業 職 別 連 合 国 民 健 康 保 険 組 合
加　 入　 申　 請　 書

京都府建設業職別連合国民健康保険組合理事長　殿

〒
8 9 11

-
12 15

所属
支部

支
部

記号番号 職
1 2

-
3 6

３１

8 9

21 40 4130 31 48

３２

21 40 4130 31 48

３３

氏　　名

8 カ

ナ

9

住　　所

8 9

18 19 28  

　㊞

３０ 漢

字

29 40 41 58

電話番号 　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）

次 の と お り 京 都 府 建 設 業 職 別 連 合 国 民 健 康 保 険 組 合 に 加 入 し た い の で 申 し 込 み ま す 。

番号
続柄 組　合　員　及　び　家　族　の　氏　名

性別
生　年　月　日

個　人　番　号
名称

9 10 番号 13 22 23 32 63  64 65 66 67 68 69 70

３４

本 人
カ

ナ
 １．男

 ２．女

３．昭和
４．平成
５．令和

０１

11 12
漢

字

33 44 45 62

71

マイナンバーカード（※）の健康保険証利用登録の有無 　１．有　　２．無

カ

ナ  １．男

 ２．女

３．昭和
４．平成
５．令和

62

０２

11 12 漢

字

33 44 45

71

マイナンバーカード（※）の健康保険証利用登録の有無 　１．有　　２．無
カ

ナ
 １．男

 ２．女
62

３．昭和
４．平成
５．令和

０３

11 12
漢

字

33 44 45

71

マイナンバーカード（※）の健康保険証利用登録の有無 　１．有　　２．無
カ

ナ
 １．男

 ２．女

３．昭和
４．平成
５．令和

62

０４

11 12
漢

字

33 44 45

71

マイナンバーカード（※）の健康保険証利用登録の有無 　１．有　　２．無
カ

ナ
 １．男

 ２．女
62

３．昭和
４．平成
５．令和

０５

11 12
漢

字

33 44 45

71

マイナンバーカード（※）の健康保険証利用登録の有無 　１．有　　２．無

72
事
由

１． 社 保 離 脱 ２． 生 保 廃 止
  （年）   （月）   （日）

４． そ の 他 ( 市町村離脱 当国保脱退 他国保離脱 転  入 ) 　15． 後期離脱
加入年月日

7 8 9 10 11 12 13 14 15

３５ ５：令和

17
加 入 前 の
健 康 保 険 の 名 称
及 び 記 号 番 号

名称 事由発生日

特定被保険者
該当年月日

16

・ ・ ５：令和

18 19 20 21 22

記号 番号 ５：令和

事 業 所 番 号

7 8 9 13

37

事 業 所 の 名 称 （ 法 人 の 場 合 は 法 人 名 ）

10

-
11

事 業 所 の 所 在 地 （ 勤 務 先 ）

新 規 加 入 者 の 区 分 事業主 ・ 法人役員 ・ 家族専従者 ・ 従業員

事 業 主 健 康 保 険 の 記 号 ・ 番 号 職 ・

法 人 事 業 所 の 健 保 適 用 除 外 の 対 応 厚生年金適用事業所　（年金整理記号番号）

事 業 所 の 労 働 災 害 保 険 の 加 入 有 ・ 無

上記の記載事項について相違ありません。　　　　　 　（事業主氏名） ㊞ 個 人 番 号

上記の申請は、適正なものであることを認めます。

（支部長）　氏名

㊞

コード

8 9 12 13 15
銀　　　行
信用金庫

支

店
預金 種別

16

口座 番号

17 24

３６
１．　普　通

２．　当　座

口座名義人氏名
（　カ　ナ　で　）

25 30 40 50 52

カ

ナ
 １．男

 ２．女

３．昭和
４．平成
５．令和

62

０６

11 12
漢

字

33 44 45

71

マイナンバーカード（※）の健康保険証利用登録の有無 　１．有　　２．無

資　格　審　査　委　員　会


