
いすみ市長　様

 その他（　　　　　　　　　）

× × × × × × × × × × × ×

① □無職 ☑自営業 □社会保険なし

□パート・アルバイト □学生その他

② □無職 □自営業 □社会保険なし

☑パート・アルバイト □学生その他

③ □無職 □自営業 □社会保険なし

□パート・アルバイト ☑学生その他

④ □無職 □自営業 □社会保険なし

□パート・アルバイト □学生その他

※マイナンバーカードは、有効期限内かつ電子証明書（５年毎に更新が必要）が有効であるものに限ります。
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国保　太郎

社保離脱 社保加入 摘
要

国保　花子

国保　一也

回収
状況

回収

未回収

国保番号

男
・
女

男
・
女

回収

未回収

回収

未回収

回収

未回収

一般 ・ 擬制

世帯主

□有　

　 年  　月  　日

コクホ　カズヤ

国保　太郎

資格情報のお知らせ

昭・平・令・西

△△・△△・△△

全部 ・ 一部

続柄
性
別

コクホ　タロウ □有　

資格情報のお知らせ

□有　

△△・△△・△△
××××　××××　××××

コクホ　ハナコ

男
・
女

生保廃止 生保開始 　その他(                                )

後期加入後期喪失

整理簿
処
理
者

国 民 健 康 保 険 異 動 届 出 書

　 年  　月  　日

昭・平・令・西

資格確認書

世帯主の氏名

処理年月日

届出人
届出日

異動日

年　　月　　日

年　　月　　日 氏名

氏　　　　   名

住
所

住所

☑同上

国保　　太郎 電話番号 090-〇〇〇〇-〇〇〇〇

　　　いすみ市大原7400-1

フ　リ　ガ　ナ
生 年 月 日

職 業

世帯主の個人番号

異動
事由

個 人 番 号

世帯主から
みた関係

 本人

□無

資格確認書

□無

1.口座振替登録　　有　　・　　無　　　　2.左記の口座を　　利用する・利用しない

※利用しない場合は税務課へ連絡

資格得喪
年 月 日

区　　分

昭・平・令・西

・　　　　・

妻

子

男
・
女

昭・平・令・西

△△・△△・△△

□有　

資格情報のお知らせ

資格情報のお知らせ

××××　××××　××××

××××　××××　××××

マイナンバーカード（※）の
健康保険証利用登録の有無

（資格喪失時は☑不要）

□無

資格確認書

□無

資格確認書

自著しない場合
は氏名横に押印

保険が切り替わる該当者が記入→本人に〇
代理人が記入している場合→その他に〇をしカッコ内に
該当者との続柄を記入

日中連絡可能な電話番号
※必ずご記入ください

世帯主からみた続柄を記入
（続柄 間違えやすい例）
× 孫 → 〇 子の子

× 義娘 → 〇 子の妻
× 親 → 〇 父（母） etc.

個人番号（マイナンバー
カード裏面の12桁の番号）

保
険
が
切
り
替
わ
る
該
当
者
を
記
入

黒太枠内を記入してください

記入例

国保に新規に加入する場合は、マ

イナンバーカードの保険証利用登

録の有無に☑をつけてください。

（社会保険に加入して国保から抜

ける手続きの場合は☑不要です）


