
②
番号

③加入制度 ④お勤め先の名称または共済組合名等 ⑤資格取得年月日 ⑥資格喪失年月日 ⑦加入月数

１

５

４

３

２

船保

厚年

共済

厚年

国年

ＡＢＣ船舶

高井戸社会保険 株式会社

○○共済組合

東京株式会社

国民年金

平成 ４． ４． １

平成１６． ４． １

平成 ８．１０．００

平成 ７． ４． １

平成 ５．１０． １

平成 ５．１０． １

平成１２． ４．００

平成 ８． ４． １

平成 ７． ５． １

１８

４３

４２

１２

１９

この前の期間について、加入歴はございませんでしょうか？

必ずご確認･ご連絡をお願いします

空白の期間につい
て、加入歴はございま
せんでしょうか？

空欄

?

?
6ヶ月間の空白

4年間の空白

被保険者用

＃

＃

年金制度に加入しなくなった年月
日を表示しています。現在加入中
である場合は空欄となります。

「＃」は加入期間の重複
を表します。これが表示
されている場合も、ご連
絡をお願いします。

このあとの期間について、加入歴はございませんでしょうか？

ア

イ

ウ

イア ウ※以下は、一つの記載例ですが、赤字の の見方を参考に確かめてください


