
南　国　市　長　様

国民健康保険　資格異動（　取得　・　喪失　）届 現

旧

私は下記のとおり国民健康保険法第9条の規定に基づき届出いたします。

携帯

あり→制度説明・同時申請
ナンコク ・

なし ↓

あり→制度説明・同意書記入 ～70 →

・ 70～ →
なし

＜還付口座＞
1.引き落とし口座へ
2.希望口座へ
・ 金融機関名、支店名、口座番号、名義人

１．同一世帯員　２．代理人

名前 随時 ・納付書（　　　　　）期変更
※いずれか　○　で囲んでください ・口座振替（　　　　　）期変更

・その他（　　　　　　　　　　　　　）

世帯主との続柄（    　妻　      ) 月次 ・｛変更通知・納付書、変更通知｝（　　　）月送付

〇子育て

02 03 05 07 12 19 22 23 25 27 32 39 交換 回収 交付 税更正

月次

過年度
未課

過年度減

所得照会 世帯コード 入力 受付

年度

対象者

太
線
枠
内
を
お
書
き
く
だ
さ
い

。

異　動　日 届　出　日
世帯主氏名 南国　一郎

個
人
番
号

1234 5678 9012　.    . 令和　　.    . 電話番号

住
　
所

南国市○○-△△
主
コ
ー

ド

１．主　　　２．擬主　　　３．旧主

今
回

、
国
保
に
加
入
す
る

（
ま
た
は
脱
退
す
る

）
人

フ　リ　ガ　ナ
生　年　月　日

性
別

世帯主と
の続柄 個人番号

2222

〇非自発 〇認定証発行

氏　　　　名

1
タロウ 昭

平
令

◇◇・◇・◇◇
男
・
女

子 1111

4
昭
平
令

　・　　・
男
・
女

あり・なし

南国 太郎 〇受診歴 限度額区分

2
昭
平
令

　・　　・
男
・
女

3333

3
昭
平
令

　・　　・
男
・
女

還付
あり・なし

南国　花子   １． 納付書による支払い希望

  ２． 口座振替を希望

5
昭
平
令

　・　　・
男
・
女

国
保
税

支払方法について

〇口座履歴確認 あり ・ なし

受
　
付
　
印

転
入

社
離

あり・なし

国保資格喪失の方は保険証を回収します。保険証
がない場合、理由をご記入ください。
　□ 紛失　　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

旧被扶養者

住所地特例 一部加入 一部喪失

窓
口
に
来
た
人

国
組
離
脱

生
廃

後
期
非
該
当

そ
の
他

転
出

社
加

本人確認
免許証・パスポート・個人番号カード
・（　　　　　　　　　）

滞納あり 新加入 包括喪失

保険証

国保税（喪失時） 随時で税更
正

高齢
受給者証

限度額
認定証

国
組
加
入

生
開

後
期
該
当

そ
の
他

備
　
考

世帯主の氏名

昼間連絡がつきやすい番号南国市の住所

提出する日

保険が変わった方（扶養の方も含む）

氏名・フリガナ・生年月日・続柄をご記入ください

異動する方全員の個人番号（マイナンバー）の

記入が必要です

お手持ちの保険証がない場合は

ご記入ください

Ｈ28.1.1から個人番号（マイナンバー）の

記入が必要です

記入例

【添付していただくもの】

・国保の保険証（紛失した場合は構いません）

・新しい保険証

・身分証明書（免許証・パスポート等顔写真付きのもの） 郵送の場合はコピー

・マイナンバー通知カードまたはマイナンバーカード

【郵送の場合の送付先】

〒783-8501

南国市大埇甲2301番地

南国市役所 市民課 国保係


