
国民健康保険被保険者資格届 

郵送による届出 

課 長 係 長 係 合 議 

    

被保険者記号 留萌 現番号            新番号            資格適用開始事由 

現住所 留萌市 １．転入(1/1住所確認) 

２．出生(乳取/税年免除) 

３．社離(20~59国年取) 

４．国離 

５．生廃(国年免除終了) 

６．後離(重度喪失) 

７．住開 

【~18乳 ~20ひ確認】 

新住所・特例者住所 

(施設病院は名称も記載) 
 

①喪失後受診有の場合 

②学生特例該当の場合 

(①医療機関名・②就学先学校名) (①受診日・②卒業予定日) 

令和  年  月  日 

（
世
帯
主
） 

届
出
人 

現世帯主氏名  
個
人
番
号 

(

マ
イ
ナ
ン
バ
ー) 

現
世
帯
主 

 

 

新世帯主氏名  
 

新
世
帯
主 

 

現及び新世帯主 

電話番号 
 

 資格適用終了事由 

 
１．転出(65～介保喪失) 

２．死亡(60~年 65~介) 

３．社加 

４．国加 

５．生開(国年免除開始) 

６．障終(重度取得) 

７．住終 

【~18乳 ~20ひ確認】 

 （フ リ ガ ナ） 性別 生 年 月 日 該当日 

被 保 険 者 氏 名 続柄 個人番号（マイナンバー） 特例資格 

１ 

 男 ・ 女 昭・平・令 

年   月   日 

開・終・変 

/  /     

    －    －    学・遠・旧扶 

２ 

 男 ・ 女 昭・平・令 

年   月   日 

開・終・変 

/  /     

    －    －    学・遠・旧扶 

３ 

 男 ・ 女 昭・平・令 

年   月   日 

開・終・変 

/  /     資格変更事由 

    －    －    学・遠・旧扶 １．世帯分離 

２．世帯合併 

３．転居 

４．世帯変更 

５．世帯主変更 

６．氏名・番号変更 

４ 

 男 ・ 女 昭・平・令 

年   月   日 

開・終・変 

/  /     

    －    －    学・遠・旧扶 

５ 

 男 ・ 女 昭・平・令 

年   月   日 

開・終・変 

/  /     

    －    －    学・遠・旧扶 

加入脱退証明書交付事由 １．証返還  ２．学遠特喪  ３．（         ） 有効期限  /  /   

届出日 

令和  年  月  日 

届出人 

(〇記入) 

１．世帯主（本人） 

<以下記入不要> 

２．世帯員（代理人） 

<住所記入不要> 

３．その他（代理人） 

関係： 

（
手
続
き
し
た
人
） 

代
理
人 

 

住 所  

氏 名   電話番号  

   留 萌 市 長 様                              

※ 

太
わ
く
の
中
だ
け
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。 


