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性 別

□社保加入（社保資格取得日の翌日 ）
□生保開始（生保開始当日）
□その他　 （　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

個 人 番 号

（あて先）　壱岐市長　様

続 柄

上記のとおり届けます。

　　　年　　　 月　　　 日

　　　年　　　 月　　　 日

　　　年　　　 月　　　 日

受付印

国民健康保険被保険者資格

決

裁

課 長 課長補佐

＜本人確認書類＞
□マイナンバーカード
□運転免許証
□運転経歴証明書
□保険証     （　国保　・　社保　）
□年金手帳
□その他（　　　　　　　　　　　　　）

3

取
　
得

6

　　　年　　　 月　　　 日

　　　年　　　 月　　　 日

世帯主　　住所　長崎県壱岐市

             氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　年　　　 月　　　 日

＜受付＞
□電算資格異動処理・異動簿入力　（　未　・　済　）
□担当者（　　　　　　　）　確認者（　　　　　　　）

＜喪失＞
□国保喪失日が分かる書類     （　有　・　無　）
□喪失後受診　　　　　　　　　    （　有　・　無　）
□保険証　　    （　回収　・　未回収　・　紛失　）

1

2

＜取得＞
□国保取得日が分かる書類　　 （　有　・　無　）
□非自発的失業者確認  （　不要　・　説明済　）
□旧被扶養者減免     　 （　不要　・　説明済　）
□保険証　                   （　発行　・　未発行　）

　令和　　　　年　　　　月　　　　日

届出人　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ ☐ 世帯主と同じ住所）

             氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

             世帯主との関係　（　　　　　　　）
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生  年  月  日

包　括　　・　　一　部

□取　得
□喪　失

係　長 係

届

取扱者

有　　・　　無

記　号　番　号

国保資格得喪年月日

被 保 険 者 氏 名

擬 制 世 帯 主令和　 　年　　 月　　 日

得 喪 区 分

□社保離脱 （社保資格喪失日・退職日の翌日）
□生保廃止 （生保廃止当日）
□その他　　（　　　　　　　　　 　　　　　　　 ）

喪
　
失




