
　　　　　　　－　　　　　　　　　－　　　　　　　《必要書類を添付ください》

名　取　市　長　あて 代理人の住所続柄 世帯主・同一世帯員(　　)・代理人[委任状が必要]

国民健康保険・国民年金

異 動 届 届出年月日 令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日 電話番号 　　　　　　　－　　　　　　　　　－　　　　　　　

届
出
人

氏名 名取　花子 携帯電話番号

太
線
内
に
黒
の
ボ
ー

ル
ペ
ン
で
は
っ

き
り
書
い
て
下
さ
い
。

社喪 ・ 社加 ・(　 　 )

世
帯
主

氏名 名取　太郎 個人番号
(マイナンバー)

異　動　年　月　日

住所 名取市増田字柳田８０番地

X1

なとり　　たろう 昭・平・令  男 
主

保険証利用登録をしている
X X

名取　太郎 　　年 　月 　日 女 保険証利用登録をしていない

2

なとり　　はなこ

X X X X X XX X X X X X

世帯番号

平成
・

令和
　年　　　月　　　日

加 入・脱 退 者 氏 名（ふりがな） 生年月日 性別 続柄 マイナンバーカードの保険証利用登録確認
※どちらかに丸をしてください※ 個人番号（マイナンバー）  事由 事由年月日 国保備考

X

平成 ・ 令和

Y

X X X X X X
年　 月 　日

平成 ・ 令和

年　 月 　日
Y Y

昭・平・令  男 
妻

X X X

平成 ・ 令和

名取　花子 　　年 　月 　日 年　 月 　日女 保険証利用登録をしていない
X X

3

なとり　　いちろう 昭・平・令  男 
子

X X X X
保険証利用登録をしている

Y Y Y Y X

名取　一郎 　　年 　月 　日 女 保険証利用登録をしていない
X X X Y

保険証利用登録をしている
Y Y Y Y X

平成 ・ 令和

　　年 　月 　日 年　 月 　日女 保険証利用登録をしていない

昭・平・令  男 保険証利用登録をしている

5

昭・平・令  男 保険証利用登録をしている

4

6

昭・平・令  男 保険証利用登録をしている

平成 ・ 令和

　　年 　月 　日 年　 月 　日女 保険証利用登録をしていない

基　礎　年　金　番　号 変更前 → 変更後 年金事務所照会 ※国保税説明確認事項※

平成 ・ 令和

　　年 　月 　日 年　 月 　日女 保険証利用登録をしていない

有　・　無 世帯主課税 普主　 ・　擬主

申告状況 申告　・　未申告　・　転入
1 ― →

入力日

令和　 　 年　　  月　　  日

３月証　・　６月証

2 ― →

3 ―

□ 説明済過年度説明 有　 ・　　無

口座 登録有　・　登録無／ 納期説明

み名 遡及
喪失

喪失後受診履歴

A あり（サーチャー・口頭）・なし

国
民
健
康
保
険
確
認
事
項

種別 交付・回収・任意継続切れ等(国保のみ)・任意継続等(年金のみ)

試算表　・　その他 受付日

チラシ配布

軽減
非自発的失業軽減の説明

原発被災 あり（説明済）　・　なし

→

4 ―
増=A3　・　減=A5

入力 案内
短期証

区分

→

6 ―

担当者説明済  ・ 自己都合等
5 ― →

※年金備考※

→
入力者

記入例

Ｘ ５ １５ 0 2 2 3 8 X 2 X X X
0 8 0 X X X X X X X X

妻

40 5    6

43 11   8

10 10  10

必要書類について

《国民健康保険・国民年金に加入する場合》

□健康保険資格喪失証明書

（加入者が被保険者１人のみであれば離職票や雇用保険受給資格者証などでも手続き可。）

□年金手帳（20歳～59歳の方）

《国民健康保険を脱退する場合》

□職場の資格確認書もしくは資格情報のお知らせ

□名取市の国民健康保険被保険者証等（原本）

□お持ちであれば下記の証明書（名取市国民健康保険のもの）

高齢受給者証、限度額適用認定証・標準負担額減額認定証、特定疾病認定証、一部負担金免除証明書

なお、届出の際には届出人の本人確認ができる書類(個人番号カード、運転免許証 等)が必要です。

※ 郵送により届出をする場合は、写しを同封してください。

● 令和６年１２月２日より、被保険者証の新

規発行は終了しました。

マイナ保険証（保険証利用登録がされたマイ

ナンバーカード）をお持ちの方には「資格情報

のお知らせ」を交付します。

お持ちでない方には「資格確認書」を交付い

たします。

※「マイナンバーカードの保険証利用登録確

認」の欄には、必ずどちらかに丸をしていた

だくようお願いいたします。


