様式第１号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	 決

 裁
	 課　　長                                       
	　　　　　　
 　 適用開始・適用終了　　　
	 処

 理

 欄
	 被保険者名簿
	 異動整理簿
	 資格確認書等
	 電　算
	
	 受

 付

 印
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	　　　　　　　　　　
	
	
	
	

	　　　　　　　　　　国民健康保険被保険者　 資格取得・資格喪失　　届
	
	
	

	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　変　　　　更
	
	 　被保険者記号・番号
	 　　千国　　　
	開始・終了年月日
	　　　　　　　 年　　　　月　　　　日
	

	
	
	
	取得・喪失・変更年月日
	 　　         　年　　　　月　　　　日
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	 　　　　区　　分
	 　　新規　・　追加　・　一部　・　包括
	 eq \o\ad(普・擬世帯の区分,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	 　　       普　　　・　　　擬
	


	 eq \o\ad(異動する被保険者氏名,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	性別
	生年月日
	続柄
	マイナ連携
	職業
	開始・取得理由
	終了・喪失理由
	変更理由
	備　　　考
	

	１
	 　　　　　　　　　　    　
個人番号（　　　　　 　　     　）
	 男 ・ 女
	昭和・平成

令和
・　 ・
	
	有 ・ 無
	
	転　　入

社保離脱

生保廃止

出　　生

 eq \o\ad(その他,　　　　　　　)

	転　　出

社保加入

生保開始

死　　亡

 eq \o\ad(その他,　　　　　　　)
	氏名変更届
世帯変更届
住所変更届
世帯主変更届
	
	

	２
	　　　　　　　　    　　　
個人番号（　　　　 　　     　　）
	 男 ・ 女
	昭和・平成

令和
・　 ・
	
	有 ・ 無
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	　 そ の 他
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	　　　　　　　　　    　　
個人番号（　　　　　 　     　　）
	 男 ・ 女
	昭和・平成

令和
・　 ・
	
	有 ・ 無
	
	資格確認書等記録欄
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	交　付
	　月　　　日

	
	
	
	
	
	
	
	訂　正
	　月　　　日

	４
	　　　　　　　　    　　　
個人番号（　　　　　　      　　）
	 男 ・ 女
	昭和・平成

令和
・　 ・
	
	有 ・ 無
	
	回　収
	　月　　　日
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	異動者の転入前（転出先）
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　 住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　上記のとおり届けます。　　　　　　　年　　　月　　　日　　 　世帯主　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　 eq \o\ad(千早赤阪村長,　　　　　　　　　　　　　　　　　　) 　　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
上記異動にかかる資格確認書等を受領しました。


　サイン








