	国民健康保険被保険者資格　取得 ・ 喪失　届出書

	被保険者証の記号番号

（同一の世帯に被保険者がいる場合）
	　ア－

	住所
	安中市
	世帯主名
	

	資格取得又は喪失者
	氏名
	性別
	生年月日
	世帯主
との続柄
	備考

	
	
	男・女
	昭・平・令
　　年　　月　　日
	
	

	
	
	男・女
	昭・平・令
　　年　　月　　日
	
	

	
	
	男・女
	昭・平・令
　　年　　月　　日
	
	

	
	
	男・女
	昭・平・令
　　年　　月　　日
	
	

	
	
	男・女
	昭・平・令
　　年　　月　　日
	
	

	資格取得又は

喪失年月日
	平成・令和　　　年　　　月　　　日

	資格取得又は

喪失の理由
	　・ 社会保険等被保険者資格 喪失 ・ 取得

・ 国民健康保険組合被保険者資格 喪失 ・ 取得

　・ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	　安中市長　様

　上記のとおり届け出ます。

令和　　　年　　　月　　　日

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　世帯主との続柄　　　　　　　　



国民健康保険法施行規則第3条又は11条関係








