健康保険・厚生年金保険 被保険者資格取得届
(兼)厚生年金保険 70歳以上被用者該当届
令和8年4月3日提出
	
提出者記入欄

	事業所
整理記号
	01-イロハ
	事業所番号
	12345678

	
	事業所
所在地

事業所
名称

事業主
氏名

電話番号
	〒○○○－○○○○

	
	
	
東京都○○区○○１－２－３

	
	
	
株式会社○○産業

代表取締役　芝公 太郎

03－6543－1234





　　　　

	[bookmark: _Hlk231772536]
被保険者

	被保険者 
整理番号
	5
	氏名
	タカギ
	イチロウ
	生年
月日
	5.昭和
	370310
	種別
	1．男　　　　　5．男（基金）
2．女　　　　　6．女（基金）
3．坑内員　　7．坑内員（基金）

	
	
	
	
	高木
	一郎
	
	
	
	
	

	
	取得
区分
	1.健保・厚年
2.共済出講
3.船保任継
	個人番号
（基礎年金番号）
	123456789012
	取得
（該当）
年月日
	9.令和
	080401
	被扶養者
	0．無　　　　1.有

	
	報酬
月額
	通貨　　250,000 円
	合計　250,000 円
	備考
	該当する項目を○で囲んでください。　　3.短時間労働者の取得（特定適用事業所等）

1.70歳以上被用者該当　　　　　　　　 4．退職後の継続再雇用者の取得
2.二以上事業所勤務者の取得　　　　　　5.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	現物　　　　　0 円
	
	
	

	
	住所
	日本年金機構に提出する際、個人番号を記入した場合は、住所記入は不要です。
〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	理由：1．海外在住
2．短期滞在
3．その他（　　　　　　　　　　　　）

	資格確認書発行要否
	☑　発行が必要

	
被保険者

	被保険者 
整理番号
	
	氏名
	
	
	生年
月日
	5.昭和
	
	種別
	1．男　　　　　5．男（基金）
2．女　　　　　6．女（基金）
3．坑内員　　7．坑内員（基金）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	取得
区分
	1.健保・厚年
2.共済出講
3.船保任継
	個人番号
（基礎年金番号）
	
	取得
（該当）
年月日
	9.令和
	
	被扶養者
	0．無　　　　1.有

	
	報酬
月額
	通貨
	合計
	備考
	該当する項目を○で囲んでください。　　3.短時間労働者の取得（特定適用事業所等）
1.70歳以上被用者該当　　　　　　　　 4．退職後の継続再雇用者の取得
2.二以上事業所勤務者の取得　　　　　　5.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	現物
	
	
	

	
	住所
	日本年金機構に提出する際、個人番号を記入した場合は、住所記入は不要です。
〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	理由：1．海外在住
2．短期滞在
3．その他（　　　　　　　　　　　　）

	資格確認書発行要否
	□　発行が必要

	
被保険者

	被保険者 
整理番号
	
	氏名
	
	
	生年
月日
	5.昭和
	
	種別
	1．男　　　　　5．男（基金）
2．女　　　　　6．女（基金）
3．坑内員　　7．坑内員（基金）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	取得
区分
	1.健保・厚年
2.共済出講
3.船保任継
	個人番号
（基礎年金番号）
	
	取得
（該当）
年月日
	9.令和
	
	被扶養者
	0．無　　　　1.有

	
	報酬
月額
	通貨
	合計
	備考
	該当する項目を○で囲んでください。　　3.短時間労働者の取得（特定適用事業所等）
1.70歳以上被用者該当　　　　　　　　 4．退職後の継続再雇用者の取得
2.二以上事業所勤務者の取得　　　　　　5.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	現物
	
	
	

	
	住所
	日本年金機構に提出する際、個人番号を記入した場合は、住所記入は不要です。
〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	理由：1．海外在住
2．短期滞在
3．その他（　　　　　　　　　　　　）

	資格確認書発行要否
	□　発行が必要

	
被保険者
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整理番号
	
	氏名
	
	
	生年
月日
	5.昭和
	
	種別
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3．坑内員　　7．坑内員（基金）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	取得
区分
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2.共済出講
3.船保任継
	個人番号
（基礎年金番号）
	
	取得
（該当）
年月日
	9.令和
	
	被扶養者
	0．無　　　　1.有

	
	報酬
月額
	通貨
	合計
	備考
	該当する項目を○で囲んでください。　　3.短時間労働者の取得（特定適用事業所等）
1.70歳以上被用者該当　　　　　　　　 4．退職後の継続再雇用者の取得
2.二以上事業所勤務者の取得　　　　　　5.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	現物
	
	
	

	
	住所
	日本年金機構に提出する際、個人番号を記入した場合は、住所記入は不要です。
〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	理由：1．海外在住
2．短期滞在
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