
※太わく内を黒のボールペンではっきり記入してください。 滞 納

代理人氏名 世帯主との続柄（　妻　）
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国民健康保険異動届(記載例)
申 請 者 確 認 　　　－　　　　　－

確
・
未

□運免□住基カード□マイナンバーカード
福 井 市 長 あ て

□その他（　　　　　　　　　　　　　）

受　付 証発行 入力・確認 納付方法

届出年月日 令和 ○ ○ 年 ○ ○ 月 ○ ○ 日
無　・　有

□ 納付書

届出義務者
（世帯主）

　フリガナ　　フクイ　タロウ

福 井　花 子　　
□ 口座振替（　　　　）

福 井 太 郎 資格　・　短期
□ 納税組合

個人番号 1111 1111 1111 □ 特別徴収

住民税未申告者 簡易申告書

　□　確認済み 　無 ・ 有  (         )  不要 ・ 要 (         )

氏　　　　　　名 生 年 月 日 資格

住

所

〒

福井市 大手三丁目１０番１号
電
　
話

0776　─　20　─　5383　　

住民基本台帳確認

続柄

異
　
動
　
す
　
る
　
人

フリガナ　　フクイ　タロウ 　昭　平　令　西暦
得

異動事由 得喪年月日

妻

本
人1 月 1

       □ 一般　　□ 退職
       （短 ・ 資）

□3割 □非自発

発行 済　・　未

確認欄保険証処理欄 高齢証割合

□2割 □任継比較
個人番号 1111 1111 1111 回収 済　・　未

発行
・

喪
日

・(1)福 井　太 郎
30 年

□3割 □非自発

喪
発行 済　・　未

フリガナ　　フクイ　ハナコ 　昭　平　令　西暦

(2)福 井　花 子
35 年 4

□2割 □任継比較
個人番号 2222 2222 2222 回収 済　・　未回収

・ ・
月 1 日

得
       □ 一般　　□ 退職
       （短 ・ 資）

□3割 □非自発

済　・　未
□2割 □任継比較

済　・　未

フリガナ 　昭　平　令　西暦

(3) 年 月 日

個人番号 回収

有

資格情報のお知らせ

無

資格確認書

・

喪
発行発行 発行

回収 回収

・

□3割 □非自発

済　・　未
□2割 □任継比較

済　・　未

フリガナ 　昭　平　令　西暦

男
・
女

(4) 年 月 日

個人番号 回収

有

資格情報のお知らせ

無

資格確認書

・

喪
発行発行 発行

回収 回収

・

喪失 包括　・　一部
旧 －　　　　　－

退職した事業所名 退職した年月日 確 認

令和　　　年　　　月　　　日
保
険
者

事
業
主

連　絡　先 喪 失 年 月 日 （担当: 　　　　）

　TEL　　　　　（　　　　） 令和　　　年　　　月　　　日
受 付 番 号

国
保
番
号

－　　　　　－
加入

普

通

世

帯

主

擬

制

世

帯

主

被

保

険

者

国

組

離

脱

転

　
　
　
　
入

社

保

離

脱

資格１（退職） 資格２

異

動

事

由

取　　得 喪　　失
39

非

　
該

　
当

本

　
　
　
　
人

扶

　
　
　
　
養

退

職

該

当

退

職

非

該

当

国

組

加

入

転

　
　
　
　
出

社

保

加

入

生

保

開

始

生

保

廃

止

出

　
　
　
　
生

転

居

取

得

そ

の

他

取

得

擬

主

加

入

後

期

離

脱

死

　
　
　
　
亡

そ

の

他

喪

失

擬

主

喪

失

転

居

喪

失

後

期

加

入

マイナ保険証

有 無

資格情報のお知らせ 資格確認書

新規　・　一部

得
       □ 一般　　□ 退職
       （短 ・ 資）

得
       □ 一般　　□ 退職
       （短 ・ 資）

回収

発行

回収

有

資格情報のお知らせ

無

資格確認書

発行 発行

回収

世帯主の以外の方がこの届を
記入する場合は、代理人氏名
も記入ください。

国民健康保険に加入、または脱退する方

全員の名前を記入ください。

個人番号の欄には

マイナンバー１２桁を

記入ください。 国民健康保険に加入する場合は

記入ください。

添付必要なもの

●国民健康保険を脱退する場合
□脱退する方全員分のいずれかの書類のコピー

①「資格確認書」
②「資格情報のお知らせ」
③「保険証」

□国民健康保険の「保険証」または「資格確認書」

●国民健康保険に加入する場合
□健康保険の「資格喪失証明書」
（健康保険の喪失日が確認できる書類）



※太わく内を黒のボールペンではっきり記入してください。

代理人氏名 世帯主との続柄（　妻　）

福 井 市 長 殿

続柄

妻

本
人

基礎年金番号

届出年月日 令和 ○ ○ 年 ○ ○ 月 ○ ○ 日

氏　　　　　　名 生 年 月 日

住

所

〒

福井市 大手三丁目１０番１号

届出義務者
（世帯主）

　フリガナ　　フクイ　タロウ

福 井　花 子　　
福 井 太 郎

個人番号 1111 1111 1111

異
　
動
　
す
　
る
　
人

フリガナ　　フクイ　タロウ 　昭　平　令　西暦

1 月 1

個人番号 1111 1111 1111

日
(1)福 井　太 郎

30 年

フリガナ　　フクイ　ハナコ 　昭　平　令　西暦

(2)福 井　花 子
35 年 4

個人番号 2222 2222 2222

月 1 日

個人番号

フリガナ

フリガナ 　昭　平　令　西暦

(3) 年 月 日

個人番号

　昭　平　令　西暦

(4) 年 月 日

連　絡　先 喪 失 年 月 日 （担当: 　　　　）

　TEL　　　　　（　　　　） 令和　　　年　　　月　　　日
Ｓ・Ｈ　　　　・　　　・

退職した事業所名 退職した年月日

令和　　　年　　　月　　　日
保
険
者

事
業
主

年
金
機
構

・　　　・　　　　～　　　　・　　　・
・　　　・　　　　～　　　　・　　　・
・　　　・　　　　～　　　　・　　　・
・　　　・　　　　～　　　　・　　　・
・　　　・　　　　～　　　　・　　　・

種　　類期　　　　　　　　　　　　　　間
本人の公的年金加入歴

年金番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
配偶者　氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　）

厚・共・国
厚・共・国
厚・共・国
厚・共・国
厚・共・国

厚・共・国
厚・共・国
厚・共・国
厚・共・国
種　　類

年　　　月　　　日　　　海外より転入　　　男・女

　国籍

　〒

　個人番号

・　　　・　　　　～　　　　・　　　・
・　　　・　　　　～　　　　・　　　・
・　　　・　　　　～　　　　・　　　・
・　　　・　　　　～　　　　・　　　・
期　　　　　　　　　　　　　　間

電
　
話

0776　─　20　─　5383　　

国民年金異動届(記載例)
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保
　
険
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保
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種
別
区
分
種
別
区
分

世帯主の以外の方がこの届を
記入する場合は、代理人氏名
も記入ください。

国民年金に加入する方は

全員の名前を記入ください。

個人番号の欄には

マイナンバー１２桁を

記入ください。 国民年金に加入する場合は

記入ください。

添付必要なもの

●国民年金に加入する場合
□健康保険の「資格喪失証明書」
（健康保険の喪失日が確認できる書類）


