
　受付場所

手続きに必要なもの
① 国保資格異動届（この用紙に記入したもの）
② 国民健康保険資格確認書（交付されている場合）（紛失の場合は不要）
③ 届出人の顔写真付き身分証明書のコピー
④

　　年　　月　　日　転入

※
　　　　

※ 国保加入届出時は、有無のどちらかにチェックを入れてください（国保資格喪失時は記載不要です）。
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。

国　保　資　格　異　動　届
高 砂 市 長 様 　　　　　※太わく内だけ記載してください

届　出 令和　　　 年　　　 月　　　 日　 異　動 令和　　　年　　　月　　　日
資格情報の

お知らせ

7世
帯
主

 
被
保
険
者
番
号

新 異
動
事
由

1 9 10 11 12 132 3 4 5 6 資格確認書

社
保
離
脱

国
組
離
脱

任
継
喪
失

生
保
廃
止

遡
及
加
入

職
権
記
載

転
　
　
入

社
保
加
入

8

携帯（　　　　　　）　　　　　　－
　世帯主・届出人・その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

後
期
加
入

生
保
開
始

職
権
消
除

住
登
外
登
録

送
　
付

国
組
加
入

会社等で新しく加入した健康保険の資格確認書、資格情報の
お知らせ、資格取得証明書のいずれか（脱退される方全員分）

回
　
収

手
　
渡

未
回
収

届
出
人

旧

現
住
所

高砂市

備
　
　
考

連
絡
先

自宅（　　　　　　）　　　　　　－

前
住
所

（フ  リ  ガ  ナ）

生　年　月　日 性別 続　柄
マイナンバーカードの

健康保険証利用登録の
有無（※）

氏　　　　　　　名

1
昭 ・ 平 ・ 令 ・ 西暦 男

　

女年　　 月　　 日
□ 有　　 □ 無

処　　理　　欄

2
昭 ・ 平 ・ 令 ・ 西暦 男

　

女

1 全員喪失
世
　
帯

+ 被
保
険
者-

+
年　　 月　　 日

□ 有　　 □ 無 2 一部喪失
3 新規取得

-

3
昭 ・ 平 ・ 令 ・ 西暦 男

　

女

4 追加取得

年　　 月　　 日
□ 有　　 □ 無 5 再取得

受
付
印

6 世帯異動
内容変更

4
昭 ・ 平 ・ 令 ・ 西暦 男

　

女

7

年　　 月　　 日
□ 有　　 □ 無

5
昭 ・ 平 ・ 令 ・ 西暦 男

　

女

本人確認
3
4
5

審
　
査

処
　
理

年　　 月　　 日
□ 有　　 □ 無

勤め先の健康保険の認定日（資格取得日）以降は、高砂市国保
の資格確認書等は使用できませんのでご注意ください。

記入漏れや添付書類に不備がありますと手続きができない場合
がありますのでご注意ください。

個
人
番
号

世帯主

1
2

受
　
付

郵
　
便

簡易書留

普通郵便

免 ・ 保 ・ パ ・ 個 ・ 住 ・ 年 ・ その他 （ ）

12

高砂 太郎

高砂 花子

080 1234 5678079 123 4567

荒井町千鳥１丁目１－１

高砂 太郎

高砂 花子

タカサゴ タロウ

タカサゴ ハナコ

高砂 一郎

タカサゴ イチロウ

51 1 1

妻

子

本人

実際に脱退する人の

情報を記入

26

記入例 脱退用

送付先

〒676-8501
高砂市荒井町千鳥１丁目１番１号
高砂市役所国保年金課国保給付係

55 3 1

20 12 31


