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資格取得時に生年月日を誤って届出た場合など、生年月日の訂正をするときには届出が 

必要です。事業主様から「健康保険被保険者生年月日訂正届」をお届出いただき、理美 

けんぽにて確認をすることで健康保険（厚生年金保険）における登録上の生年月日が変 

更されます。 
 

※訂正の届出がない場合、医療費の自己負担額の相違や「高齢受給者証」の発行、「後期高齢者医療制度」への移行 

などに支障をきたすおそれがあります。 
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【記入の方法】

1. ③欄は、年金手帳に書いてある厚生年金保険の記号および番号を記入すること。番号は、例えば929の場合は、 １.
右記のように記入してください。

2. ④および5欄の年号は、該当する文字○印で囲むこと。生年月日は、例えば昭和47年5月11日生まれの場合は、 ２.

右記のように記入してください。

3. ㋐は、被保険者が坑内員以外の男子であるときは「1」を、女子であるときは「2」を○印で囲んでください。

4. 「※」印欄は記入しないでください。
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申請書類：「健康保険被保険者生年月日訂正届」（3枚複写） 

提出期限：すみやかに 

添付書類：「保険証」「年金手帳」 
※一部対象の方については、「高齢受給者証」「限度額適用認定証」「特定疾病療養受療証」も併せて
ご返却ください。 

生年月日に訂正があるとき 

１枚目および３枚目に代表
者印のご捺印をお願いいた
します。 

②の「健康保険被保険者証
の番号（年金整理番号）」は、
回収した保険証を確認のう
え、ご記入ください。 

事業所の記入欄については、会社所在
地、会社名、代表者名、電話番号をご
記入ください。（社判を複写 3 枚すべ
てに押印でも結構です） 

㋐の「種別（性別）」は、被保
険者が男子であるときは「1」
を、女子であるときは「2」を
○印で囲んでください。 
 

③の「基礎年金番号」は、年
金手帳または基礎年金番号通
知書の交付を受けた方につい
ては、基礎年金番号をご記入
ください。基礎年金番号がわ
からないときは、被保険者と
して最後に勤務された会社の
名称および所在地を㋒にご記
入ください。 
 


