
課　長 参事 受　付

性　別 資格理由
職
業

指定口座 銀行 店

口座番号 口座名

　資格台帳　⇒

　資格者証　⇒

　所得資産　⇒

　所得資産　⇒
　転入者照会

　賦課台帳　⇒

　納付書類　⇒

決
裁

主幹

国 民 健 康 保 険 被 保 険 者 資 格 取 得 届

被保険者証
記号・番号

　　　座　　　国
　　０　０

資格取得年月日 令和　　　年　　　月　　　日

加 入 区 分 新規　・　追加
　　世帯主被保険者
　　　の資格の有無

有　　・　　無

前　住　所

被保険者となる者の氏名
世帯主

との続柄
生年月日

　１、

　３、

　４、

　８、

　５、

　６、

　　上記のとおり届けます。

　　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日
　　　　　　　　　　　　世帯主　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　氏　名                                                印

　　　座間味村長　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

　２、

　７、

　１、転入

　２、社会保険
　　　　離　脱

　３、生活保護
　　　　廃　止

　４、出生

　５、その他

　令和　　　　年
　　　月　　　日

交
付

訂
正

　令和　　　　年
　　　月　　　日

特
記
事
項

被保険者証


