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異動日 　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

すぐに国保へ加入する必要がないと思ったため

1
 S ・ H ・ R 　　年　　月　　日

男
・
女

※遡及加入期間が3ヶ月以上の場合、給付制限する場合があります

被保険者
記号・番号

　　　　　　　変更前番号　　　　　　　　　　　　　　　　

自動的に保険証が切り替わると思っていたため

№ 加入（喪失）する方の氏名 生　年　月　日 性別
世帯主

との続柄
次の社会保険がすぐに決まると思っていたため
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わ
く
内
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記
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だ
さ
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来庁さ
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所

小城市　　　　　　　　　町　　　　　　　　　　　　　　　

日
以
内
に
届
け

任継または家族の扶養に入れるか検討していたため

個人番号

受付者 郵送 ／

小　城　市　長　　様
国民健康保険資格異動届書・申請書 届出日 　　　　　　年　　　　月　　　　日

電話
番号

日中連絡がとれる番号を記入してください


