
（宛先）柳井市長 国民健康保険・国民年金　資格異動届

※太枠の中に記入してください。 ※必要なもの □加入するとき・・・健康保険・厚生年金資格喪失証明書等、印かん、個人番号カード又は通知カード、本人確認書類

□脱退するとき・・・国保と新しい職場の健康保険証、印かん、個人番号カード又は通知カード、本人確認書類

住所 社 保 （ 加入  ・  離脱 ） 転入時加入もれ

国 組 （ 加入  ・  離脱 ） その他

氏名 生 保 （ 加入  ・  離脱 ） （ ）
□本人　□世帯主　□世帯員　□その他（　　　　　　） 電話番号

住所

氏名
〔個人番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕電話番号

1

1 3

任

1

2 3

任

1

3 3

任

1

4 3

任

1

5 3

任

特記事項

国 1 1：適用漏れ 1：2号該当

民 2 3：2号からの移行 2：任意加入対象者

年 3 5：その他 3：その他

金 4 11：帰国・入国 4：喪失申出

5 11：出国

2
点

 国保証  後高  介保  年手
 学生証  　　社保等保証
 資格喪失証明書
 他(　　　　　　　　　　　　)

　　　　　－

　 　   ・  　　　・

□子　  □（　　 　　　）

　　　　　－

　 　   ・  　　　・

　　　　　－

　 　   ・  　　　・

処
理

ー

進達 取得事由

　　　　　－

　 　   ・  　　　・

新 得

喪 変

前納

有・無

昭   ・   平  ・　令 □本人 　□妻　 □夫 ・　　　・ 該・非

　　・　  　 ・　　 □子　  □（　　 　　　）

　　　　　－

　 　   ・  　　　・

新 得

喪 変

喪失事由

受
付

1
点

 運免　個カ　パス　身手
 療手　他(　　　　　　　　)

国保 年金 本人確認 手帳 口座 入力

前納

有・無

昭   ・   平  ・　令 □本人 　□妻　 □夫 ・　　　・ 該・非

　　・　  　 ・　　 □子　  □（　　 　　　）

新 得

喪 変

前納

有・無

昭   ・   平  ・　令 □本人 　□妻　 □夫 ・　　　・ 該・非

　　・　  　 ・　　 □子　  □（　　 　　　）

新 得

喪 変

前納

有・無

昭   ・   平  ・　令 □本人 　□妻　 □夫 ・　　　・ 該・非

　　・　  　 ・　　 □子　  □（　　 　　　）

新 得

喪 変

前納

有・無

昭   ・   平  ・　令 □本人 　□妻　 □夫 ・　　　・ 該・非

　　・　  　 ・　　

フ   リ   ガ   ナ 個　人　番　号 国民健康保険　 国 民 年 金
備　　　考

氏　　　名　（加入・脱退する方の氏名） 生 年 月 日 世帯主との続柄 異動年月日 非自発 事由等基番／異動年月日

世
帯
主

取得
窓口交付 ・ 郵　送
（　　　　/　　　　）

喪 失
喪失

回収 （ 済 ・ 未 ）
（　　　　/　　　　）ーー60

ー60

下記のとおり届けます。 令和　　　　年　　　　月　　　　日
国　民　健　康　保　険

届
出
人

異動
事由取 得

被 保 険 者 番 号 一般 退職 保険証


