
②
番号

③加入制度 ④お勤め先の名称または共済組合名等 ⑤資格取得年月日 ⑥資格喪失年月日 ⑦加入月数

１

６

５

４

３

２

船保

国年

共済

厚年

厚年

国年

ＡＢＣ船舶

国民年金

○○共済組合

東京株式会社

年金鉱山株式会社

国民年金

昭和３７． ４． １

平成１３． ８． １

平成１０． ４．

平成 １． ４． １

昭和５９．１０． １

昭和４６．１０． １

昭和４６．１０． １

平成１４． ４． １

平成１３． ８．

平成 ３． ４． １

昭和６１．１１． １

昭和５８．１０． １

１１４

８

４０

２４

２５

１４４

この前の期間について、加入歴はございませんでしょうか？

必ずご確認･ご連絡をお願いします

空白の期間に
ついて、加入歴は
ございませんで
しょうか？

空欄 空欄

?

?

?

あなたの年金に結び付く可能性のある年金加入記録がみつかりました。

記録が変われば年金支給額が増える可能性が高いので、お送りしたねんきん特別便の「あなたの加入記録」の部分を

確かめていただき、必ず、年金加入記録照会票に記入の上、社会保険事務所におこしいただくか、ねんきん特別便専用

ダイヤル（０５７０－０５８－５５５）にご連絡をお願いします。

社会保険事務所窓口や、ねんきん特別便専用ダイヤルでは、あなたの年金に結び付く可能性のある記録の情報を

お伝えし、確認します。

※以下は、一つの記載例ですが、赤字の の見方を参考に確かめてください。

1年間の空白

2年5ヶ月間の空白

7年間の空白

このあとの期間について、加入歴はございませんでしょうか？

年金受給者用

ア ウイ

イ

ア

ウ


