
生 年 月 日 性
別

国民健康保険被保険者資格　届出書（適用開始・終了）

被 保 険 者 氏 名枝番 整 理 番 号

　　　　　　　記入不要

電話番号（世帯主）

（ＸＰＨＰ１２）

届出年月日

世帯主住所

世帯主氏名

世帯番号

記 号 番 号　　　　　　記入不要

年齢

受 付 日 受 領 印

資
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他
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住
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世
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世
合
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旧
擬

旧
員

世
変
出

世
変
入

措
入

措
喪

個 人 番 号

確 認入 力受 付異 動 年 月 日

返却　未　〒封筒

資
格
確
認
書
等 不 当

チ
ェ
ッ
ク

特定・旧被

擬 主 変 更交 〒

期限訂正　判定（　　　　　）

社保情報 収 納 未・案内済納 通 確 認

　メモ

回収日 更新済

交 〒

申 告

備 考

・

・

・

・

届出人氏名

葬・出

電話番号（届出人）

他

取
得
日

喪
失
日

○
該
当

他
訂
正

主
変

渡・済

□免許証　□パスポート　□在留カード　□マイナンバーカード　□その他（　　　　　　　　）Ｎｏ．本人確認

後
期
該

後
期
非

旧
国
取

旧
国
喪

擬
該

擬
非

１月１日時点

の住所

□資格確認書　□資格情報通知書

照会要・簡

マイナンバーカード（※）の

健康保険証利用登録の有無

（資格喪失時はチェック不要）

□有　□無

□有　□無

□有　□無

□有　□無

□有　□無

マイナンバーカード（※）の

マイナンバーカード（※）の

マイナンバーカード（※）の

マイナンバーカード（※）の

健康保険証利用登録の有無

健康保険証利用登録の有無

健康保険証利用登録の有無

健康保険証利用登録の有無

（資格喪失時はチェック不要）

（資格喪失時はチェック不要）

（資格喪失時はチェック不要）

（資格喪失時はチェック不要）

※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。


