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※不明な場合は、年金事務所へご確認下さい。 

健康保険の被保険者となるべき方を記入。 
ただし、すでに適用除外申請をして年金事務センター長の承認を受けている場合は、再度の申請
は不要。 

事業所所在地：医療機関所在地を記入 
事業所名称 ：年金事務所へ届出・登録した（する）事業所名称（法人名） 

を記入 
事業主氏名 ：「理事長 ●●●●」と記入 
 

見 本 

自宅住所を記入 
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