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【記入の方法】

のように記入してください。

   子であるときは「6」を、坑内員であるときは「7」を○印で囲んでください。また、第四種被保険者であるときは

   「4」を○印で囲んでください。

２．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、坑内員であるときは「3」

   を○印で囲んでください。ただし、厚生年金基金の加入員であって、坑内員以外の男子であるときは「5」を、女

１．④⑤の年号は、該当する文字を○印で囲んでください。生年月日は、たとえば、昭和32年2月7日生まれの場合は、


