様式第1号の1(第2条関係)

	
国民健康保険被保険者資格取得届


     年　　月　　日　　

　  （宛　先）東  温  市  長　　　　
世帯主住所                    　　　　　　　　　　　　　

東温市            　　　　　　　　番地        　　　　
(フリガナ) 　            　        　　　　　　　　　　

氏名　　　             　       　　　　　　　　　


個人番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
次のとおり届けます。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(電話　    　　　　　　　)
	被保険者証番号
	　
	資格取得年月日
	      年　　 月　　 日

	加 入 区 分
	新    規   ・   追    加
	世帯主の被保険者資格の有無
	有　  ・　  無

	フリガナ

氏名
	性別
	生年月日
	世帯主との続柄
	個人番号
	資格取得理由

	1
	　
	男女
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	□転入(01)

	
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	　
	男女
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□社会保険離脱
　　　　(本人)(02)

　      (扶養)(03)

	
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	　
	男女
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□生活保護廃止(04)

	
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	　
	男女
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□出生(05)

□その他(06)

	
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	　
	男女
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□組  合  離  脱

	
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	　
	男女
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　健保等を離脱した事業所の証明(社会保険を離脱した場合この欄に記入のこと)
　　事業所所在地
	※確認



	　
　　
	
	保険証記号　　　  　番号
	

	
	
	被保険者氏名
(組合員氏名)
	

	事業所の名称　

(電話　　　　局　　　　　)
	
	
	

	
	
	被扶養者名
	※

	
	
	
	

	喪失年月日　　　年　　月　　日
	
	

	被保険者証
	電算処理
	異動台帳
	賦課
	　


受  付  日








