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◇訂正箇所の記入 用紙の上部空いた箇所に赤字でわかるように訂正する内容を記入してください。（上記の例は生年月日訂正する場合）

◇変更する箇所 誤った記載箇所について誤った記載内容を赤字で、正しい内容を黒字で２段書きで記入してください。

上記の例は、生年月日を　（誤）昭和５８年６月３０日　⇒　（正）昭和５５年７月２０日　に訂正する場合の記入例です。

◇変更しない箇所

・当組合で交付している証に記載されている事項を変更する場合　→　お持ちの証（健康保険証・高齢受給者証等）

・訂正の内容によっては、別途添付書類をお願いすることがあります。

上記例は、資格取得届の訂正ですが、他の届出についても記載内容を誤った場合は、同様の方法で届出いただくことで訂正届となります。

被保険者資格取得届
生年月日訂正

誤りのない箇所については、当初届出いただいた内容をそのまま黒字で記入してください。
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②厚生年金事業所整理記号 ③厚生年金事業所番号

◆記入方法（注意点）

◆添付書類

①健康保険の
事業所記号 9

届出した内容に誤りがあったため、
訂正を行う場合の記入例


