
　１枚目　　■減感

氏名（ふりがな） 生年月日 年齢 性別

住　民　日

宛 名 番 号 異動
コード

資格
区分

１

２

３

４

５

個人
番号

男
　・　
女

男
　・　
女

男
　・　
女

男
　・　
女

男
　・　
女

・　　　・

住　民　日
・　　　・

住　民　日
・　　　・

住　民　日
・　　　・

住　民　日
・　　　・

個人
番号

個人
番号

個人
番号

個人
番号

住
所

届
出
人

熱海市

□　世帯主　本人 　住所　（□　同上）

　氏名　 　　　続柄（　　　　　） 電話（　　　　　―　　　　―　　　　　）□　世帯主　以外
（右欄も記入してください）

届出日 年　　　　月　　　　日　令和

世帯主
氏　名

個人番号

本人
確認

本年1月1日の住所 得喪日 記 号 保 険 証 番 号

交付日 番 号

保険者番号 被保険者 種別

判定

資確・資通・限・疾

一般　・　特別療養

被扶養者
認定日
・
喪失日

交付

回収

郵

郵 受付者

昨年1月1日の住所

電話 　　　（　　　　　―　　　　―　　　　　） 担当者

所在地

会社名

※健康保険の資格加入・喪失証明が無い方は、下記を記入してください。

※ マイナ保険証とは、健康保険証利用登録がされたマイナンバーカードのことです。マイナンバーカードは、有効期限内かつ電子証明書（５年毎に更新が必要）が有効であるものに限ります。
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失

【 加　入 】

□ 送付先設定 （ 有・無 ）
□ 滞納 （ 過年・現年・無 ）
□ 納税通知の案内
□ 口座振替の案内
□ 非自発的失業軽減の申請
□ 産前産後期間軽減の申請
□ 旧被扶養者の申請
□ 子ども医療変更届
□ 年金案内

【 脱　退 】

□ 送付先設定 （ 有・無 ）
□ 滞納 （ 過年・現年・無 ）
□ 更正通知の案内
□ 子ども医療変更届
□ 資格喪失後受診の確認
□ 年金案内

国民健康保険被保険者資格（取得・喪失）届出書　 熱海市長あて
※太線の中を記入してください。（押印不要）

電話（　　　　　―　　　　―　　　　　）

・　・

昭・平・令

・　・

昭・平・令

・　・

昭・平・令

・　・

昭・平・令

・　・

昭・平・令

異動年月日

・　　・

・　　・

・　　・

・　　・

・　　・

□ マイナンバーカード
□ 運転免許証
□ パスポート
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 資格確認書
□ キャッシュカード
□ 通帳　

続 柄 マイナ保険証（※）の有無
（資格喪失時は■□✓不要）

□ 農林水産業　 □ 自営業　 □ 無職
□ 被用者　　　 □ その他

□ 農林水産業　 □ 自営業　 □ 無職
□ 被用者　　　 □ その他

□ 農林水産業　 □ 自営業　 □ 無職
□ 被用者　　　 □ その他

□ 農林水産業　 □ 自営業　 □ 無職
□ 被用者　　　 □ その他

□ 農林水産業　 □ 自営業　 □ 無職
□ 被用者　　　 □ その他

□ 有　　　□ 無

□ 有　　　□ 無

□ 有　　　□ 無

□ 有　　　□ 無

□ 有　　　□ 無

職 業

職 業

職 業

職 業

職 業


