
年   月   日 

個 人 番 号 報 告 書 
          御中 

利用目的を確認しましたので、私及び被扶養者の個人番号を報告します。 

本 人 

社員番号 住所 
個 人 番 号 

 
ふりがな              

氏 名 

 

第 3 号被保険者 ◆ 私の個人番号を貴社に提供することについて上記本人（社員）に委任いたします。 

続柄 住所 
個 人 番 号 

 
ふりがな              

氏 名 

 

扶養親族 

続柄 住所 
個 人 番 号 

 
ふりがな              

氏 名 

 

扶養親族 

続柄 住所 
個 人 番 号 

 
ふりがな              

氏 名 

 

扶養親族 

続柄 住所 
個 人 番 号 

 
ふりがな              

氏 名 

備 考 □ 本人については、個人番号カード又は通知カード＋運転免許証など身元確認書類を  

添付してください。 

□ 第 3 号被保険者については、自署押印し、個人番号カード又は通知カードを添付して

ください。 

□ 扶養親族については、従業員が本人確認を行う義務があります。 

会社記入欄                       確認日     年   月   日 

本
人
確
認
書
類 

□ 個人番号カード  責任者 確認者 

□ 通知カード  □ 住民票記載事項証明書（個人番号が記載されたもの） 

＋ 

□ 運転免許証  □ パスポート  □ その他 

   

 

入社日：   年   月   日 退職日：   年   月   日 

 

会 社 

確 認 

㊞ 

㊞ 

会 社 

確 認 


