
・精算　　可 ・ 不可

・任意継続確認 ・喪失後受診　 無 ・ 有 ・被保険者番号　　新規　・　継続

・社保加入の可能性 ・証回収　 [  世帯主変更  ]

・非自発的失業/旧国保世帯/旧被扶養者 証回収（　  　  月  　　  日） （旧） 擬 ・普 「　　　　　　　　　　　　」

未回収（不能：　　  月　　  日） （新） 擬 ・普 「　　　　　　　　　　　　」

・資格確認書　・　資格情報のお知らせ 証回収（　  　  月  　　  日）

交付日 　（　     年　 　 月　 　  日 ） 未回収（不能：　　  月　　  日） ・ こども政策課案内　　済　・　不要

・高齢者負担割合確認 済 （2割 ・ 3割）　・　不要 証回収（　  　  月  　　  日） 　　（年度末までに18歳を迎える被保険者 の異動）

・所得情報　有 ・ 無　　→限度額証所得区分（　　　　　　） 未回収（不能：　　  月　　  日）

証回収（　  　  月  　　  日）

・納付方法 未回収（不能：　　  月　　  日）

★　ご家族で同様に保険がかわった方がいれば、お名前、生年月日等を記入してください。
★　新しい保険の「資格情報のお知らせ」もしくは「資格確認書」・国保の保険証は異動人数分を同封してください。

窓口　・　郵送

・特定健診案内 済　 ・　不要 国保税振替口座：　有 （還付：　可 ・ 不可　）　・　無　

・年金手続き案内 済　 ・　不要 ※還付先は付箋へ登録

・世帯主課税の説明 済　 ・　不要 区分変更後認定証交付　　済　・　不要 名義人（カナ）
・税額試算 した　・　していない　

4 5
普  ・ 当 　№

旧口座 無 ・ 有 （　　　  　名義） (停止：　　 年 　　月） ・負担区分変更確認　　有 （　   　→　   　） ・ 無

口座振替 納付書 期限を　 　　月　　  　日に訂正 1 2 3

5

還
付
先

     　           　   銀行　　　         　  　支店

（                                           ）
1 2 3 4 5

R　　  年1月1日時点の住所地 認
定
証

1 2 3 4

2 3 4 5 ・還付 無　　 ・　有

お
知
ら
せ

1 2 3 4 5 ・納付相談 不要　・　要

1

1 2 3 4 5 精算後の納付書渡し 済　 　　・　　 　未

確
認
書

1 2 3 4 5 　　期 →

　　　　　　期　精算

非該当 ・ 案内済 ・ 該当　（　　　　年　 　 月　　  日） 1 2 3 4 5 年税額 →

保
険
証

1 2 3 4 5

【取得】 【喪失】 病院への連絡依頼　済　・　未

済 　・　不要 返還金の説明　　　　済　・　未
(世帯異動→月初でない→特徴でない→所得不明でない→自動更新可→精算可)

有   ・  無

有 ・ 無
  2  退職該当
  4  退職被保険者非該当
 52  学遠非適用

　 3  退職非該当
  51  学遠適用5

昭 ・ 平
令

　　年　 　　月 　　　日

有 ・ 無
 　1 転居・分離・合併  　5 氏名・住所変更

　53 世帯主変更

資 格 変 更
男
・
女

男
・
女

4
昭 ・ 平

令
　　年　 　　月 　　　日

有 ・ 無
他取得・国保組合等 38　　その他

他喪・国保組合等

そ の 他 の 変 更

男
・
女

16　　職権取得 36　　後期加入（障害認定）

17　　その他 37　　職権喪失

3
昭 ・ 平

令
　　年　 　　月 　　　日

有 ・ 無2
昭 ・ 平

令
　　年　 　　月 　　　日

14　　出生 34　　死亡

15　　後期離脱 35　　後期加入（年齢到達）男
・
女

有 ・ 無
13　　生保廃止 33　　生保開始

氏　　　　　　　名
12　　社保離脱 32　　社保加入

1
昭 ・ 平

令
　　年　 　　月 　　　日

男
・
女

 世帯主
との続柄

個　人　番　号
マイナ保険証

保有状況
11　　転入 31　　転出

　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日

届出人と異動者の住所が違う場合
異動者の住所

  　長与町 適用開始 適用終了

異
動
者

フ　　リ　　ガ　　ナ
生　　　　年　　　　月　　　　日 年 齢 性 別

被保険者番号

氏 　 名 世帯主との続柄 本人・配偶者・父母・子・その他（　　　　    　　　 　） 世　　帯 一　　部

世帯主氏名◎
太
わ
く
内
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い

。

届 　出 　日   令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

届
出
人

住 　 所  　長与町 電話番号                       （                    )

世帯主個人番号

国 民 健 康 保 険 異 動 届
入　力 確　認

長与町長　　　　様



・精算　　可 ・ 不可

・任意継続確認 ・喪失後受診　 無 ・ 有 ・被保険者番号　　新規　・　継続

・社保加入の可能性 ・証回収　 [  世帯主変更  ]

・非自発的失業/旧国保世帯/旧被扶養者 証回収（　  　  月  　　  日） （旧） 擬 ・普 「　　　　　　　　　　　　」

未回収（不能：　　  月　　  日） （新） 擬 ・普 「　　　　　　　　　　　　」

・資格確認書　・　資格情報のお知らせ 証回収（　  　  月  　　  日）

交付日 　（　     年　 　 月　 　  日 ） 未回収（不能：　　  月　　  日） ・ こども政策課案内　　済　・　不要

・高齢者負担割合確認 済 （2割 ・ 3割）　・　不要 証回収（　  　  月  　　  日） 　　（年度末までに18歳を迎える被保険者 の異動）

・所得情報　有 ・ 無　　→限度額証所得区分（　　　　　　） 未回収（不能：　　  月　　  日）

証回収（　  　  月  　　  日）

・納付方法 未回収（不能：　　  月　　  日）

★　ご家族で同様に保険がかわった方がいれば、お名前、生年月日等を記入してください。
★　新しい保険の「資格情報のお知らせ」もしくは「資格確認書」・国保の保険証は異動人数分を同封してください。

・特定健診案内 済　 ・　不要 国保税振替口座：　有 （還付：　可 ・ 不可　）　・　無　

・年金手続き案内 済　 ・　不要 ※還付先は付箋へ登録

　№
旧口座 無 ・ 有 （　　　  　名義） (停止：　　 年 　　月） ・負担区分変更確認　　有 （　   　→　   　） ・ 無

・世帯主課税の説明 済　 ・　不要 区分変更後認定証交付　　済　・　不要 名義人（カナ）
・税額試算 した　・　していない　

口座振替 納付書 期限を　 　　月　　  　日に訂正 1 2 3 4 5
普  ・ 当

（                                           ）
1 2 3 4 5

窓口　・　郵送R　　  年1月1日時点の住所地 認
定
証

1 2 3 4 5

還
付
先

     　           　   銀行　　　         　  　支店

・納付相談 不要　・　要

1 2 3 4 5 ・還付 無　　 ・　有

お
知
ら
せ

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5 精算後の納付書渡し 済　 　　・　　 　未

確
認
書

1 2 3 4 5 　　期 →

　　　　　　期　精算

非該当 ・ 案内済 ・ 該当　（　　　　年　 　 月　　  日） 1 2 3 4 5 年税額 →

保
険
証

1 2 3 4 5

【取得】 【喪失】 病院への連絡依頼　済　・　未

済 　・　不要 返還金の説明　　　　済　・　未
(世帯異動→月初でない→特徴でない→所得不明でない→自動更新可→精算可)

有   ・  無

有 ・ 無
  2  退職該当
  4  退職被保険者非該当
 52  学遠非適用

　 3  退職非該当
  51  学遠適用5

昭 ・ 平
令

　　年　 　　月 　　　日

有 ・ 無
 　1 転居・分離・合併  　5 氏名・住所変更

　53 世帯主変更

資 格 変 更
男
・
女

男
・
女

4
昭 ・ 平

令
　　年　 　　月 　　　日

× × 有 ・ 無
他取得・国保組合等 38　　その他

長与 一郎
他喪・国保組合等

そ の 他 の 変 更
× × × × × ×

男
・
女

子 × × × ×3
ナガヨ イチロウ

昭 ・ 平
令

　　○○年△△月××日 ××

△ 有 ・ 無長与 花子
16　　職権取得 36　　後期加入（障害認定）

17　　その他 37　　職権喪失
△ △ △ △ △ △妻 △ △ △ △ △2

ナガヨ ハナコ
昭 ・ 平

令
　　○○年△△月××日 △△

有 ・ 無
13　　生保廃止 33　　生保開始

長与 太郎 14　　出生 34　　死亡

15　　後期離脱 35　　後期加入（年齢到達）男
・
女

〇 〇 〇 〇 〇 〇〇 〇 〇 〇 〇 〇1
ナガヨ タロウ

昭 ・ 平
令

　　○○年△△月××日 ○○

 世帯主
との続柄

個　人　番　号
マイナ保険証

保有状況
11　　転入 31　　転出

氏　　　　　　　名
12　　社保離脱 32　　社保加入

男
・
女

本人

　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日

届出人と異動者の住所が違う場合
異動者の住所

  　長与町 適用開始 適用終了

異
動
者

フ　　リ　　ガ　　ナ
生　　　　年　　　　月　　　　日 年 齢 性 別

○ ○ ○ ○ ○ ○○ ○ ○ ○ ○ ○

被保険者番号

氏 　 名 長与　太郎 世帯主との続柄 本人・配偶者・父母・子・その他（　　　　    　　　 　） 世　　帯 一　　部

世帯主氏名 長与　太郎◎
太
わ
く
内
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い

。

届 　出 　日   令和　　○○　　年　　△△　　月　　××　　日

届
出
人

住 　 所  　長与町 嬉里郷〇〇〇番地〇〇 電話番号
０９５　　（○○○）　　〇〇〇〇

※携帯番号可

世帯主個人番号

国 民 健 康 保 険 異 動 届
入　力 確　認

長与町長　　　　様

記入例

国保に加入される方はマイナ保険証
保有の有無を選択してください。


