
事業所所在地

事業所名称

事業主氏名

電話番号

【個人番号の利用目的】
BPOセンターは、被保険者及び被扶養者の個人番号を、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、給付及び徴収義務で利用します。
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●所属事業所が複数名分の被保険者個人番号を一括して記入、ご提出いただく場合

（例：4月の新入社員受け入れ時など、入社時点で個人番号の提出が間に合わなかった

被保険者について、事業所で取りまとめて提出いただくケース）

→各欄の区分はすべて「被保険者」にチェックを付けていただき、該当する

被保険者全員の個人番号を続けてご記入ください。

●被保険者本人が記入した個人番号を、所属事業所を通じてご提出いただく場合

（例：被扶養者となる子が出生直後で個人番号の取得が間に合わず、取得後に事業所経由で

提出いただくケース）

→1枚の様式には、該当の加入者の個人番号をご記入ください。複数の被保険者

・被扶養者の個人番号を同一用紙内に続けて記載することのないようお願い

いたします。

記入例

※ 事業所が記入する欄

受付日付印

ヒロセ電機健康保険組合  202604版


