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（ﾌﾘｶﾞﾅ）

(姓） （名）

（太枠）内の「請求期間」（㋐、㋞）を記入してください。

（点線枠）内の欄の事項は、記入することが難しいときは記入せずに、

次に進んでください。

（網掛け）欄は、記入しないでください。

＜請求期間欄 ＞ 注）　請求期間欄の番号を記入してください。

年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

※

□ 入社年月日（被保険者資格の取得日）が違う。　（１・５）
□ 退社年月日（被保険者資格の喪失日）が違う。　（２・６）
□ 厚生年金の適用事業所に勤務していた期間が漏れている。　（３・４・７）
□ 請求期間の給与額（標準報酬月額）が違う。　（８）
□ 請求期間の賞与額（標準賞与額）が違う。　（９）
□ 請求期間の賞与の支払記録が漏れている。　（10）
□ 請求期間の被保険者の種別（※）が違う。　（11）
□ 請求期間は厚生年金基金に加入していた又は加入していなかった。　（12）
□ その他　（13）　（ ）
1 被保険者期間短縮の請求 3 標準賞与額減額の請求
2 標準報酬月額減額の請求 4 その他（3種→1種等）
1 基金加入期間 7 脱退手当金支給期間
2 厚年法75条本文該当期間 8 みなし被保険者期間（離婚分割・3号分割）
3 育児休業期間（H12.4～） 9 保険料徴収権が時効消滅していない期間
4 育児休業期間（～H12.3） 10 国民年金被保険者期間
5 産前産後休業期間 11 共済組合員期間
6 二以上事業所勤務被保険者期間 12 その他（ ）

請求期間中に勤務していた事業所の名称、所在地を記入してください。
事業所名称 所在地

カ キ ク
年金事務所　

※

上記の事業所の従業員数はどの程度でしたか。

1 10人未満 3 1千人未満 5 1万人以上

2 100人未満 4 1万人未満 6 不明

㋑について、記入することが難しいときは、記入していただかなくても構いません。

㋑ 請求期間の分類

現在、国（厚生労働省・日本年金機構）が管理している年金記録が事実と異なると思う点は何で
すか。該当する□に✓印を付けてください。（複数回答可）

ウ 減額作用の請求

㋘
事 業 所 の 業 種 上記の事業所の業種について、記入上の注意の「事業所の業種」から該当する業

種の番号を記入してください。

平　令
支払賞与

平　令
支払賞与

平　令
支払賞与

エ
請求期間の
記 録 状 況

～
年 月 日

㋐

請求期間　※

請 求 期 間
（ 賞 与 ）

平　令
支払賞与

昭 平 令 年 月 日 昭 平 令

５ ７ ９ ５ ７ ９

７　９

○ ※印は請求書 兼 申立書（様式第１号の２又は第１号の４）の記入上の注意をご参
照ください。

年金記録訂正請求書　兼　年金記録に係る確認調査申立書（別紙）
【　厚　生　年　金　保　険　】

請求者（※）の
基礎年金番号等

請求者の氏名

○

○

○

７　９

７　９ ７　９

㋔、㋘、㋙、㋚について、記入することが難しいときは、記入していただかなくても構いません。

㋔
請求期間に係る
事業所（１） 課 所 符 号 事業所整理記号 管轄年金事務所

㋙ 事 業 所 の 規 模
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請求期間中に転勤した場合は転勤先の事業所の名称、所在地を記入してください。
事業所名称 所在地

シ ス セ
年金事務所　

＜請求期間欄 ＞ 注）　請求期間欄の番号を記入してください。

年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

※

□ 入社年月日（被保険者資格の取得日）が違う。　（１・５）
□ 退社年月日（被保険者資格の喪失日）が違う。　（２・６）
□ 厚生年金の適用事業所に勤務していた期間が漏れている。　（３・４・７）
□ 請求期間の給与額（標準報酬月額）が違う。　（８）
□ 請求期間の賞与額（標準賞与額）が違う。　（９）
□ 請求期間の賞与の支払記録が漏れている。　（10）
□ 請求期間の被保険者の種別（※）が違う。　（11）
□ 請求期間は厚生年金基金に加入していた又は加入していなかった。　（12）
□ その他　（13）　（ ）
1 被保険者期間短縮の請求 3 標準賞与額減額の請求
2 標準報酬月額減額の請求 4 その他（3種→1種等）
1 基金加入期間 7 脱退手当金支給期間
2 厚年法75条本文該当期間 8 みなし被保険者期間（離婚分割・3号分割）
3 育児休業期間（H12.4～） 9 保険料徴収権が時効消滅していない期間
4 育児休業期間（～H12.3） 10 国民年金被保険者期間
5 産前産後休業期間 11 共済組合員期間
6 二以上事業所勤務被保険者期間 12 その他（ ）

請求期間中に勤務していた事業所の名称、所在地を記入してください。
事業所名称 所在地

ト ナ ニ
年金事務所　

※

上記の事業所の従業員数はどの程度でしたか。

1 10人未満 3 1千人未満 5 1万人以上

2 100人未満 4 1万人未満 6 不明

請求期間中に転勤した場合は転勤先の事業所の名称、所在地を記入してください。
事業所名称 所在地

ハ ヒ フ
年金事務所　

管轄年金事務所

㋧ 事 業 所 の 規 模

㋨
請求期間に係る
事業所（2） 課 所 符 号 事業所整理記号

請求期間に係る
事業所（１） 課 所 符 号 事業所整理記号 管轄年金事務所

㋦
事 業 所 の 業 種 上記の事業所の業種について、記入上の注意の「事業所の業種」から該当する業

種の番号を記入してください。

支払賞与
平　令

支払賞与

㋟について、記入することが難しいときは、記入していただかなくても構いません。

㋟ 請求期間の分類

現在、国（厚生労働省・日本年金機構）が管理している年金記録が事実と異なると思う点は何で
すか。該当する□に✓印を付けてください。（複数回答可）

月 日

ツ

事業所整理記号 管轄年金事務所

請求期間の
記 録 状 況

㋢、㋦、㋧、㋨について、記入することが難しいときは、記入していただかなくても構いません。

㋢

チ 減額作用の請求

請 求 期 間
（ 賞 与 ）

平　令
支払賞与

平　令
支払賞与

平　令

㋞

請求期間　※ ～
年

７　９ ７　９

７　９ ７　９

昭 平 令 年 月 日 昭 平 令

５ ７ ９ ５ ７ ９

㋚
請求期間に係る
事業所（2） 課 所 符 号


