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【提出時の留意点】
　個人情報漏えい防止のため、必ず封筒に入れて封かんのうえ、マイナンバーが外部
　から見えない状態で会社にご提出ください。
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男
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【説明】
　 このマイナンバー届は、諸事情によりマイナンバーを変更したとき、および海外勤務
　によりマイナンバーが割り振られていなかった被保険者・被扶養者が帰任して、日本
　国内に住所を有したときに発行される　「マイナンバー通知カード」が自宅に郵送され
　てきた時点で作成し、会社経由でご提出ください。
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