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昭・平・令

昭・平・令

昭・平・令

昭・平・令

昭・平・令

備考

会社名・保険者名

受付 資格審査 賦課審査 収納

 □　転居

　□ 組合離脱

　□ 後期離脱

処理 ・ 未処理 手渡し ・ 郵送

発行

通常 ・ 特別 ・ お知らせ

 □　世帯変更

 □　世帯合併/分離

 □　世帯主変更

変更

（　　　　　　）　□ 住所地特例

　□ マル学・遠

　□ 出生

　□ その他得

　□ マル学・遠

　□ 死亡

　□ 転出

　□ 社保加入

　□ 生保開始

　□ その他喪失

　□ 組合加入

　□ 職権消徐

　□ 後期加入

取得

　□ 転入

　□ 社保離脱

　□ 生保廃止

喪失

3

2

有
・

希望　．　．

有
・

希望　．　．

5

4

月 日

□有　□無

　．　．

有
・

希望
1

在留期限

在留資格

有
・

希望　．　．

マイナ保険証利用登録
の有無（資格喪失時は
不要）

届
出
日

福生市

TEL
勤務先

住
所

届
出
人

世帯主本人

世帯主以外
（右欄も記入してください）

世帯主との関係

 □世帯員
 □その他
 （          ）氏名

住所

※世帯主・世帯員以外の方はご住所もご記入ください

 □　その他

 □　事由変更

福生市長殿

氏名

2

自宅

携帯

前住所
国保

1
TEL

個人
番号

世帯主

国　民　健　康　保　険　異　動　届

年

注
　
太
線
の
中
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

得・喪年月日

担当者

TEL

有
・

希望　．　．

 □　取得/喪失日変更

旧加入

新・記号番号

他保険等加入脱退情報

フリガナ

年 月 日

□有　□無

本人確認書類

 □ 運転免許証

 □ マイナカード

 □ パスポート

 □ 在留カード

 □ 障害者手帳

 □ その他

（　　　　　　）

旧・記号番号

 令和　 　 年 　 　月　 　 日　
異
動
日

 令和　 　 年 　 　月　 　 日　 増 ・ 減　　　　人
異
動
数

納税義務者 普通　・　擬制

済 ・ 未

自宅・携帯

明細 済 ・ 未 ・ 不要

納付書 済 ・ 未 ・ 不要

還付 済 ・ 未 ・ 不要

口座 有 ・ 無 ・ 停止

計算

有 ・ 無

生年月日

個人番号

日月年

□有　□無

年 月 日

□有　□無

申告 有 ・ 無

旧
被
保

擬
主

新
主

記
番

年 月 日

□有　□無

税
説
明

遡
及

社
入

非
自
発

不
当
利
得

Ｌ
Ｏ
Ｇ
Ｏ

旧
社
保回収 ・ 破棄

回収

私は、国民健康保険の加入に際して、
資格及び国民健康保険税の説明を受けました。

氏名


