
様式第1号（第9条関係） 国保番号

国民健康保険資格異動届出書
神栖市長様

令和   年  月  日 異動日 令和   年  月  日 ※太枠内のみご記入ください。
電話番号 得喪事由 過誤請求医療機関

1 転入 □なし
神栖市 2 社保離脱 □あり

3 国組離脱

世帯主から見た関係 本人 世帯員（    ） その他（    ） 4 出生

5 生保廃止
ﾌﾘｶﾞﾅ 電話番号 6 その他

□届出人に同一 1 転出 納付方法
2 社保加入 □納付書

□届出人に同一 3 国組加入 □特徴
神栖市 （1/1現在住所 ） 4 死亡 □口座 （□停止）

生年月日   昭和  平成  令和    年    月   日 個人番号 5 生保開始  名義人名
マイナ保険証（※） 社保適用 備考 回収等 6 障害認定

ﾌﾘｶﾞﾅ 昭和 平成 令和 旧被扶養者 7 その他
□世帯主と同一 前高 1 世帯主変更 □差額納付書発行
□届出人と同一 性別 男 女 住 遠 学 2 世帯合併 年度 期

個人番号 続柄 旧国保 3 世帯分離 円
ﾌﾘｶﾞﾅ 昭和 平成 令和 旧被扶養者 4 世帯変更 → 円

□届出人と同一 前高 5 住所変更 収納管理
性別 男 女 住 遠 学 6 その他 □督促状説明

個人番号 続柄 旧国保 7 ビザ更新 □督促止め(    期)
ﾌﾘｶﾞﾅ 昭和 平成 令和 旧被扶養者

前高 他保険情報 □マイナポータル確認
性別 男 女 住 遠 学 保険者番号

個人番号 続柄 旧国保

ﾌﾘｶﾞﾅ 昭和 平成 令和 旧被扶養者 記号 番号 枝番
前高

性別 男 女 住 遠 学 本人（世帯主）氏名
個人番号 続柄 旧国保

ﾌﾘｶﾞﾅ 昭和 平成 令和 旧被扶養者 備考
前高 □納税相談

性別 男 女 住 遠 学 □国保税還付

個人番号 続柄 旧国保

※ マイナンバーカードの健康保険証利用登録の有無（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。） 担当
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1
生年月日 有 本人 済

氏名
無 扶養 未済

2
生年月日 有 本人 済

氏名
無 扶養 未済

3
生年月日 有 本人 済

氏名
無 扶養 未済

4
生年月日 有 本人 済

氏名
無 扶養 未済

5
生年月日 有 本人 済

氏名
無 扶養 未済
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