国民健康保険　資格喪失届出書（郵送申請用）
令和　　　年　　　月　　　日
庄原市長　様

	届出者氏名
	
	世帯主との続柄
	

	電話番号
	（　　　　　　）　　　　　　－


※対象者ご本人又は住民基本台帳上で同一世帯の方のみ郵送又はオンラインで手続きが可能です。
※別世帯の方が手続きする場合は、委任状を作成し、必要書類を持って窓口までお越しください。
	世帯主
	住所
	〒　　　　－
庄原市


	
	氏名
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	国民健康保険を脱退する者
	１
	フリガナ
	
	生年月日
	世帯主との続柄

	
	
	氏名
	（男・女）
	昭 ・ 平 ・ 令
年　  月　  日
	本人・夫・妻・子
その他（　　　　）

	
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	資格喪失日
	　　年　　月　　日
	回収
	未・済

	
	２
	フリガナ
	
	生年月日
	世帯主との続柄

	
	
	氏名
	（男・女）
	昭 ・ 平 ・ 令
年　  月　  日
	本人・夫・妻・子
その他（　　　　）

	
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	資格喪失日
	　　年　　月　　日
	回収
	未・済

	
	３
	フリガナ
	
	生年月日
	世帯主との続柄

	
	
	氏名
	（男・女）
	昭 ・ 平 ・ 令
年　  月　  日
	本人・夫・妻・子
その他（　　　　）

	
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	資格喪失日
	　　年　　月　　日
	回収
	未・済

	
	４
	フリガナ
	
	生年月日
	世帯主との続柄

	
	
	氏名
	（男・女）
	昭 ・ 平 ・ 令
年　  月　  日
	本人・夫・妻・子
その他（　　　　）

	
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	資格喪失日
	　　年　　月　　日
	回収
	未・済

	
	５
	フリガナ
	
	生年月日
	世帯主との続柄

	
	
	氏名
	（男・女）
	昭 ・ 平 ・ 令
年　  月　  日
	本人・夫・妻・子
その他（　　　　）

	
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	資格喪失日
	　　年　　月　　日
	回収
	未・済

	添付書類
	□　届出者の本人確認書類の写し　※免許証、マイナンバーカードなど
□　加入した健康保険の資格が確認できる書類の写し（対象者全員分）
※資格確認書、資格情報のお知らせなど
□　国民健康保険の資格確認書、資格情報のお知らせ（紛失の場合は不要）

	※確認事項
	健康保険加入後に国保で医療機関を受診している場合は、その旨を医療機関に連絡してください。


※以下は記入不要です。
	被保険者
記号・番号
	
	喪失理由
	２　社保加入
５　国組加入
	入力
	
	照合
	


