
※　太線の枠内を記入してください。

 届出年月日

 氏　名 電話番号
平

令

 住　所（代理人の場合のみ記入してください。）
01 02 03 04 05 06 08 09 09 43 11 12 13 15 16 18 19 42 1 1 2 6 17
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コク ホ タ ロ ウ

歳

コ ク ホ タ ロ ウ

コ ク ホ ハ ナ コ

（記入例）　国民健康保険・国民年金　資格取得・喪失届    

取得 一般 作成・回収・紛失届・その他（　 　　　）

喪失 退職 作成・回収・紛失届・その他（　 　　　）

世 帯 番 号 異 動 年 月 日 異動事由

国 民 健 康 保 険 国 民 年 金

本人確認 　運転免許証 ・ 健康保険証 ・ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

フ　リ　ガ　ナ 生 年 月 日 世 帯 主
氏　　　　　名 個 人 番 号 との続柄

郵送での届出の場合

①　同封した『国民健康保険・国民年金　資格取得・喪失届』に記入例を参考に
○○して，必要事項を記入してください。

②　新しく加入された職場の健康保険証（加入された方全員分）のコピー

③　脱退される方の国民健康保険証（現物）

上記①～③を市民課国保年金係までお送り下さい。

【 提 出 先 】

〒714-8601　笠岡市中央町１番地の１

笠岡市役所　市民課　国保年金係

笠岡市長　殿

　１．本人　２．世帯主　３．代理人【続柄： 配偶者 ・ 父母 ・ 子 ・ その他 （　　　　　　　）】

国保　太郎 令和 ・ ・
（ ） ６９ －２１３０
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　笠岡市 中央町１番地の１
国保　太郎

No 性別 年齢 基礎年金番号 国保 摘　　　　要

1

昭・平
令 ３０ 年２ 月 ３ 日 男

・
女

本人 66
（ 短期証 ・ 資格証 ）

国保　太郎 一
般

退
本
人

退
家
族

高
齢
者０１２３４５６７８９０１

2

昭・平
令 ３２ 年４ 月 ５ 日 男

・
女

妻 64
（ 短期証 ・ 資格証 ）

国保　花子 一
般

退
本
人

退
家
族

高
齢
者１２３４５６７８９０１２

3

昭・平
令 年月 日 男

・
女

（ 短期証 ・ 資格証 ）

一
般

退
本
人

退
家
族

高
齢
者

4

昭・平
令 年月 日 男

・
女

（ 短期証 ・ 資格証 ）

一
般

退
本
人

退
家
族

高
齢
者

5

昭・平
令 年月 日 男

・
女

（ 短期証 ・ 資格証 ）

一
般

退
本
人

退
家
族

高
齢
者

【取得】 【喪失】 【特記事項】
　・手渡し 　・給付記録確認（ 未 ・ 済 ）    　　 　 月分迄

　・郵送 　・国保使用なし

(     /     )　・医療機関了承済

受
付

入
力

国
保

国
年

手
帳

国保税（ 完納 ・ 滞納有　（収納対策課連絡（ 未 ・ 済 ））

届
出
に
き
た
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年
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動
が
あ
る
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員


