
取得

様式第１号

性別
世帯主

との
続　柄

個 人 番 号

　いちき串木野市長　殿
上　記　の　と　お　り　届　け　ま　す　。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

住　所　　いちき串木野市

（ふりがな）

世帯主名 　

個人番号

電話番号

税務課 受　付

※記名押印に代えて署名することができます。
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社会保険
離　　　脱

被 保 険 者 と な る 者 の 氏 名 資 格 取 得 理 由

国民健康保険被保険者資格取得届

保 険 証 記 号 番 号 － 枝 番 資 格 取 得 年 月 日 加 入 区 分
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