
補償業務管理者の常勤を証明する書類の提出時のマスキング処理について 

 

申請等に日本年金機構が発行する被保険者記録照会回答票の写しを添付する

場合は、基礎年金番号及び現勤務先以外の「加入制度」「１ お勤め先の名称また

は共済組合名等」「２ 資格取得年月日」「３ 資格喪失年月日」「４ 加入月数」を

復元できない程度にマスキングして提出してください。 

 

また、日本年金機構が発行する被保険者記録照会回答票の写しに代えて、有効

期限前の健康保険被保険者証の写しを添付する場合は、保険者番号及び被保険

者等記号・番号を復元できない程度にマスキングして提出してください。 

 

  


