
国保　異動届 （宛先）西尾市長

転入 転出

出生 死亡

社保離脱 社保加入

　　西尾　一郎 国組離脱 国組加入

　　0563-65-2103 生保廃止 生保開始

　 　 その他取得 その他喪失

受付 入力
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適用開始・終了
年　月　日

氏名

個人番号
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ニシオ　イチロウ
S  ・  H  ・  R

〇・8・2

男
・
女

□世帯主
　
□（　　　　　）

旧
　　　　　　　　　－

住所
　西尾市　寄住町下田２２番地 世

帯
主
　西尾　一郎

　　　　〇〇マンション１０１号室
異
動
者

氏名

電話番号

個人番号

代理人住所 新
　　　　　　　　　－

フリガナ

生年月日
性
別

世帯主との
続柄

国民健康保険

01　取得 02　喪失

届出日 令和　〇　年　〇　月　〇　日

届
　
出
　
人

本人　世帯主　その他（　　　　　　　　　　　）

●共通事項
□口座あり □無
  □変更無し □変更提出済
  □停止・賦課担当依頼済
□滞納あり □無
  □経過記録入力済
  □収納課が対応

●喪失
保険証・資格確認書の回収 済 ・ 未

✓

✓

✓

郵送による届出の際の必要書類

１ 国保異動届（必要事項を記入してください）
２ 職場から発行される健康保険喪失連絡票
※連絡票がない場合は退職日が分かるものの写し
（離職票や退職証明書）

３ 届出人の本人確認書類の写し（免許証、マイナ
ンバーカード、パスポート等）

【送付先】
〒445-8501 ⻄尾市役所保険年⾦課国⺠健康保険担当
（住所不要）

手続きが必要な方を

全員ご記入ください。

電子申請を希望する場合は、
下のQRコードを読み込んでください。

マイナ保険証登録・福祉医療の有無

について、該当している箇所に〇を

つけてください。

記入日をご記入ください。
国保加入用

記入例


