
 

１ ２ ３ ４   ５ ６ ７ ８ ９ ０   ０ 

記 入 例 

阿 倍 野   あ べ 子 

アベノ アベコ 

３   ５ ０ １ ０ １ ３ ５ ４ ５    ０ ０ ０ ４ 

大  阪  市  阿  倍  野  区  文  の  里 

１  －  ４  －  ２ 

４    １ ７ ０ ４ ０ １ ２ ７ ０ ４   ９ ８ ７ ６ ５ ４   ３ 

大阪労働局 

大阪市中央区常盤町１－３－８ 

06-4399-6007 

阿倍野 あべ子 
2  12  10 

【項目１】被保険者番号、【項目７】事業所番号がご不明の場合は、空白にしたうえでご照会く

ださい。それ以外の項目により確認いたしますので漏れのないようにご記入をお願いします。 


