
【氏名変更（訂正）・生年月日訂正・年金手帳記号番号重複取消】
　私は、この期間照会申出による記録の変更、訂正、登録（氏名変更・訂正、生年月日訂正・年金
手帳記号番号重複取消）が必要である場合は、この申出によって当該変更・訂正・登録処理が行わ
れるよう申請します。

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　申請者（氏名）

受付印

フリガナ

年 金 記 録 照 会 申 出 書

年金事務所長　あて

１．はじめに、下の太枠内にご記入ください。 （提出年月日　令和　　年　　月　　日）

旧　　姓 明治　大正
昭和　平成

令和

男
・
女

フリガナ 生年月日

(変更日) ( )
氏　　名

代理人氏名

３．厚生年金保険等の標準報酬月額や国民年金の保険料納付状況に「誤り」がある場合は、該当する
　期間と「誤り」の具体的な内容ご記入ください。

この事業所に関する参考情報があればお書きください

代理人住所

２．ご自分の年金記録に 「もれ」 や 「誤り」 がある場合は、追加すべき記録の内容や、修正すべき
　記録の内容をご記入ください。 　（わかる範囲で結構です。）

ア　加入
　　制度

（フリガナ）
イ　お勤め先の名称

ウ  お勤め先の所在地
エ  国民年金に加入
していた当時の住所

オ  勤務期間または
国民年金加入期間

カ  年金手帳の記号番号
  　当時の旧氏名

キ　制度 ク「誤り」のある期間 ケ「誤り」の具体的な内容

国　厚
船

昭・平・令　　 年　　 月から
昭・平・令　　 年　　 月まで

裏面に記載例を掲載していますのでご覧ください

届書コード
送
信207

国　厚
船

届書コード
送
信209

※　ご記入いただいた内容を調査するため、１でご記入いただいた連絡先に、後日、日本年金機構よりご連絡させて
　いただく場合がありますので、予めご了承ください。

届書コード
送
信205

昭・平・令　　 年　　 月から
昭・平・令　　 年　　 月まで

住　　所

ご自分のお名前や生年月日について、過去に何か気がついたことがあればお書きください。

〒　　　ー　　　　 電話　　　　　（　　　　　）

〒　　　　ー　　　　

国　厚
船

年　  　月　  　日から
年　  　月　  　日まで

国　厚
船

年　  　月　  　日から
年　  　月　  　日まで

代理人
連絡先

本人との
関係

基礎年金
番　　号

※　必ず記入してください 調査中の
年金手帳
記号番号

※　わかれば記入してください



〒 － 電話 （ ）

ご自分のお名前や生年月日について、過去に何か気がついたことがあればお書きください。

　本名は「○○○」だが、同僚からは「○○ちゃん」と呼ばれていた。
　若いころは、年をごまかして入社したことがあったが、どの会社だったかは覚えていない。
　戸籍上の漢字は「○○」だが、普段は「○○」を使っている。
　読みは「○○○○」が正しいが、よく「○○○」と間違われる。

この事業所に関する参考情報があればお書きください

　職場は××市にあったが、本社は品川だった。　みんな「スーパー凸凹」と呼んでいたが、正式な社名は凸凹商事だった。
　最初は社長と私の２人だけだったが、昭和54年頃に事業が大きくなって人数が増えた。　社長の名前は○○　××だった。
　人数は４～５人ぐらいの小さな会社だったが、社員の他にパートの人が１０人ぐらいいたと思う。
　
昭和57年頃に倒産したという噂を聞いたことがある。 同僚に△△　□□さんという人がいた。

【氏名変更（訂正）・生年月日訂正・年金手帳記号番号重複取消】
　私は、この期間照会申出による記録の変更、訂正、登録（氏名変更・訂正、生年月日訂正・年金
手帳記号番号重複取消）が必要である場合は、この申出によって当該変更・訂正・登録処理が行わ
れるよう申請します。

　申請者（氏名）

受付印

【記載例】

年 金 記 録 照 会 申 出 書

○× 年金事務所長　あて

１．はじめに、下の太枠内にご記入ください。 （提出年月日　令和 99 年 99 月 99 日）

フリガナ ネンキン　　　ハナコ
男
・
女

フリガナ ケンポ 生年月日

年金　花子 旧　　姓 健保 明治　大正
昭和　平成

令和
2 2 1 2 1 2氏　　名

(変更日) (昭和55年6月1日)

１６８ ８５０５ ００ ００００ ００００
住　　所

東京都杉並区高井戸西3-5-24　○○マンション101号室　○○様方

基礎年金
番　　号

※　必ず記入してください 調査中の
年金手帳
記号番号

※　わかれば記入してください

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

代理人氏名 厚年　太郎 代理人
連絡先

○○○－××××－△△△△
本人との

関係
社会保険労務士

代理人住所 　東京都千代田区霞が関１－４－１　○○ビル５Ｆ　○○労務管理事務所

２．ご自分の年金記録に 「もれ」 や 「誤り」 がある場合は、追加すべき記録の内容や、修正すべき
　記録の内容をご記入ください。 　（わかる範囲で結構です。）

ア　加入
　　制度

（フリガナ）
イ　お勤め先の名称

ウ  お勤め先の所在地
エ  国民年金に加入
していた当時の住所

オ  勤務期間または
国民年金加入期間

カ  年金手帳の記号番号
  　当時の旧氏名

国　厚
船

デコボコショウジ

○○県××市
昭和 52年 ４月　１日から
昭和 55年 ３月３１日まで

0000－000000

凸凹商事 健保

国　厚
船 □□県△△町

昭和 55年 ４月　１日から
昭和 58年 ３月３１日まで

0000－000000

３．厚生年金保険等の標準報酬月額や国民年金の保険料納付状況に「誤り」がある場合は、該当する
期間と「誤り」の具体的な内容ご記入ください。
キ　制度 ク「誤り」のある期間 ケ「誤り」の具体的な内容

国　厚
船

昭・平・令　5 年　１ 月から
昭・平・令　5 年　３ 月まで

当時の月収は30万円ぐらいはあったはずなのに、１月から急に月額が
９万８千円に下がっているのはおかしい。

国　厚
船

昭・平・令　6 年   4 月から
昭・平・令　7 年　３ 月まで

ちゃんと納めていたはずなのに「未納」になっているのはおかしい。

※　ご記入いただいた内容を調査するため、１でご記入いただいた連絡先に、後日、日本年金機構よりご連絡させて
　いただく場合がありますので、予めご了承ください。

届書コード
送
信207

届書コード
送
信209

令和　　９９　年　　９９　月　　９９　日

年金　花子
届書コード

送
信205


	照会申出書・記載例

