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東京都千代田区三番町22

日本年金機構健康保険組合

「パスワードをお忘れの場合」からお手続きください。

太枠内をご記入ください。

記入日 年 月 日

－ －

※年金事務所名、事務センター名（本部の方は、部・室名等）をご記入ください

※課・グループ名称等をご記入ください

〒 － 　休職等で照会票が受け取れない場合は、こちらへ住所を記載してください

都 道 市 区

府 県 町 村

〒 －

都 道 市 区

府 県 町 村

番号 漢字

拠点

本書は、Pep Upを新規登録する際に必要となる「本人確認用コード」の問い合わせ票です。

記号
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（
自
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）

すでにご登録いただいている場合で、ログインに必要な「パスワード」が不明の方は、ログイン画面の

【 送付先 】

「Pep Up 本人確認用コード」照会票

課

被保険者

電話番号
※照会票の発行に関して、ご連絡する場合があります。
   申請者の方とご連絡がつく電話番号の記載をお願いします。

所属

※原則は勤務先へ
送付となります

（
勤
務
先

）

続柄申請者氏名

カナ

※ご記入いただいた住所へ「本人確認用コード」をお送りいたします。

（
自
宅

）

被
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任
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本人

家族

日本年金機構健康保険組合


