
以下 0〜2 いずれかの記載要
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総合福祉団体定期保険
整理番号バーコードシール貼付欄

（第⼀⽣命使⽤欄）
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0 0 0 10 0 0 0 0 0
事　 業　 所 　番 　号

枝 CD CD 
団　　体　　番　　号（　変　更　前　）

結　合

282110

00 0 0 0 0 0 0
事業所番号（ 新 ）団　体　番　号（　変 更 後　）

結　合

4939 55 56 57

変 更 年 ⽉ ⽇（和 暦）

33 38

年 ⽉ ⽇
記 ⼊ ⽇（ 和 暦 ）

年 ⽉ ⽇

29 32

変更区分

被　保　険　者　名　（　カ　ナ　）
≪　契　約　者　使　⽤　欄　≫　 （変更前）被保険者番号（右詰） （変更後）被保険者番号（右詰）
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58 69
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127 137 138

150 160 161

173 183 184

196 206 207

219 229 230

242 252 253

265 275 276
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286

注意２.お⼿続きが遅れた場合、お申し出どおりの取扱をいたしかねる場合がございます。あらかじめご了承ください。

０
固定

０
固定

第⼀⽣命保険株式会社（事務幹事会社）　⾏
団体番号・被保険者番号変更（訂正）通知書

以下のとおり、団体番号・被保険者番号の変更（訂正）を通知します。

〜 の欄に、ご記⼊ください。

ペ ー ジ

注意１.番号変更(訂正)と同時に保険⾦変更がある場合は｢保険⾦変更通知書｣を併せてご提出ください。

第 ⼀ ⽣ 命 使 ⽤ 欄

本団保［登］06156-03　2021.1 保存期間３年
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第⼀⽣命使⽤欄

変更年⽉⽇は、変更された⽇の
翌⽉応当⽇(通常は1⽇)となり
ます。

団体番号のみ変更
団体番号・被）番号変更
被）番号のみ変更
その他

⼿続き上記⼊の必要はござい
ませんが、必要に応じてご利⽤
ください。

被保険者番号は、
誤りのないよう必ず
被保険者名簿を確
認のうえ、右詰めで
ご記⼊ください。

団体番号の変更が
ない場合でも必ず
ご記⼊ください。7

 点検 ⼊⼒ ⼊⼒後点検
団体保障事業部

団体保障事業部
受付印

書類受領所管
受付印

<連絡欄>

同じ変更年⽉⽇で複数枚ご提出の場合は、
最終ページをご記⼊ください。
ご記⼊ある場合は契約者欄は１ページ⽬
のみの記⼊で結構です。

ページをご記⼊ください。
ご記⼊ある場合は契約者欄は
１ページ⽬のみの記⼊で結構です。

訂正する場合、訂正箇所
を⼆重線で抹消し、余⽩
部分に訂正者の押印また
はご署名（フルネーム）のう
え、正しい内容をご記⼊く
ださい。


