
 届け出する方の氏名  連絡先

　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　フリガナ

5

受付税務課

個人番号

　　国　民　健　康　保　険　異　動　届　出　書

年　　月　　日
資格確認書　　　　 　　　　枚を受領しました。
資格情報のお知らせ　　　枚を受領しました。

※資格喪失後の受診（健康診断含む）

あり　・　なし

「あり」のときは病院・薬局へ届け出ること

　フリガナ

　フリガナ

　フリガナ

マイナンバーカード　・運転免許証　・パスポート

フ　　リ　　ガ　　ナ

氏　　　　　　　　　　　　名

　フリガナ

 健康保険証　・　介護保険証　・　その他

一部喪

資格確認書
（窓 ・ 郵　　7/31 ・ 3ヶ月）
➡意思表示（あり　・　なし）

昭
平　　　年　　月　　日
令

男
・
女

資格情報のお知らせ
（ 　窓　・　郵 　 ）

資格確認書
（窓 ・ 郵　　7/31 ・ 3ヶ月）
➡意思表示（あり　・　なし）

昭
平　　　年　　月　　日
令

男
・
女

氏
　
名

いちき串木野市長　殿

　い串国保　　　　　　－

　被保険者番号　   －　 枝番

令和　　　　年　　　　月　　　　日

資　　格　　異　　動　　日

社保加入

生保開始

追加 生保廃止

確認書類

全喪

取得事由 喪失事由
新規 社保離脱

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

転　　　入
出　　　生
転出取消
帰　　　化
職権記載
転　　　居
世帯分離
世帯合併
世帯変更
世主変更

12
13
14

15
16
17
18
19
20

個別事項
誤記訂正
職権修正
地番訂正
転　　　出
死　　　亡
国外転出
他の削除
職権削除
その他

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　.

個人番号

住所　　　　いちき串木野市

昭
平　　　年　　月　　日
令

男
・
女

2

個人番号

4

昭
平　　　年　　月　　日
令

男
・
女

1
昭
平　　　年　　月　　日
令

男
・
女

番
号

生　年　月　日
性
別

続　柄

（届出先）

太
線
の
枠
の
中
を
は

っ
き
り
と
記
入
し
て
く
だ
さ
い

。
　
　
※
異
動
す
る
方
全
員
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い

。

　
世
　
　
帯
　
　
主

届出日　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

１月１日の住所
　

連絡先（自宅・勤務先）
℡　 　　　　　　　（　　　　　）

いままでの住所

電話
番号

□届出者と同じ

個人
番号

あり

なし

3

個人番号

なし

あり

なし

あり

なし

資格情報のお知らせ
（ 　窓　・　郵 　 ）

資格確認書
（窓 ・ 郵　　7/31 ・ 3ヶ月）
➡意思表示（あり　・　なし）

□届出者と同じ

世帯主との関係 １本人　２世帯員　３その他(委任状　□)　　　

資格情報のお知らせ
（ 　窓　・　郵 　 ）

資格情報のお知らせ
（ 　窓　・　郵 　 ）

資格確認書
（窓 ・ 郵　　7/31 ・ 3ヶ月）
➡意思表示（あり　・　なし）

資格情報のお知らせ
（ 　窓　・　郵 　 ）

資格確認書
（窓 ・ 郵　　7/31 ・ 3ヶ月）
➡意思表示（あり　・　なし）

枝番

あり

なし

交 付 状 況 ・ 備　　考

あり

マイナ
保険証

個人番号

□　税務課へ案内

回収日　　　　　　　　　　　

受付税務課

□　市民生活課へ案内(60歳未満の被保険者いる場合)　※取得
回収日　　　　　　　　　　　

確定日　　　　　　　　　　　
□　子どもみらい課へ案内(高校生以下の子がいる場合)

確定日　　　　　　　　　　　


