
●年金・健康保険・生命保険

健康保険証カ－ド保管場所

年金手帳保管場所

国民年金基礎番号

厚生年金基礎番号

公的年金受取口座

メモ

届出印鑑

支払い満了期日 　年　　　月　　　日 　年　　　月　　　日 　年　　　月　　　日

保険料支払方法

保険金額

受取人

被保険者名

契約者名

満期年月日 　年　　　月　　　日 　年　　　月　　　日 　年　　　月　　　日

証券保管場所

生命保険種類

電話番号

1 2 3

担当者名

保険会社名

生命保険

　　　　　　記入者名（自署）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿-27- 記入日　　　年　　　月　　　日　　


