国　民　健　康　保　険　異　動　届
	届　出　人
	氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　（　　　　　）　　　　　－


申出書・職権記載書　　　　　
函南町長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
太線内を記入してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	届　出　日
	異　動　日
	異　動　事　由

	令和　　年　　月　　日
	令和　　年　　月　　日
	社保加入・社保離脱・その他（　　　　）

	住　　　　　　　所
	世　帯　主　氏　名

	田方郡函南町
	

	Ｎｏ
	氏　　名
	生　年　月　日
	性別
	続柄
	個人番号

	1
	
	・　・
	男

女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	・　・
	男

女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	　
	・　・
	男

女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	・　・
	男

女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	・　・
	男

女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	・　・
	男

女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	被保険者記号番号
	

	取　　得
	
	新　規　取　得
	
	追　加　取　得

	喪　　失
	
	全　部　喪　失
	
	一　部　喪　失

	該当者欄
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	1 資格確認書　

2 資格情報のお知らせ 関係
	給付関係
	入力関係

	
	
	
	
	
	
	
	交付
	回収
	訂正
	出産育児
	葬祭
	

	得喪年月日
	令和　　 　　年 　　　月　 　　日
	
	
	
	
	
	

	得喪理由
	社加 ・ 社離 ・ その他（　　　　　　）
	①・②
	①・②
	未 ・済
	
	
	

	
	
	未 ・済
	未 ・済
	
	
	
	

	備考
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


《□個人番号の記載・検索することについて説明を受けました。》
