
太枠のみ記入してください。
1. 本人 住所 氏名 連絡先（電話番号）
2. 世帯主(員）
3. 代理人

都 道 アパート名等 世帯主名 個人番号
府 県 番地

番 号
都 道 アパート名等 世帯主名 個人番号
府 県 番地

番 号

 昭　・　平　・　令 年 月 日

 昭　・　平　・　令 年 月 日

 昭　・　平　・　令 年 月 日

 昭　・　平　・　令 年 月 日

 昭　・　平　・　令 年 月 日

※　マイナ保険証利用登録欄は、資格取得時のみご記入ください。なお、マイナンバーカードは、有効期限内かつ電子証明書（５年毎に更新が必要）が有効であるものに限ります。

届出日　　　　・　　・ 異動日　　　　・　　・

現住所

第1号様式（第11条関係)

（宛先）　津　市　長 国　民　健　康　保　険　異　動　届　

届
出
人

旧住所

☐資格確認書

取

得

記号番号

氏　　　名 男　・　女
（　交付・未交付・郵送・差替　）
（　回収・未回収・修正　）

個人番号

資格処理 異動事由
資格異動日

フリガナ
 　□有
　
 　□無

 　□不明

マイナC

通知C

住民票

普主

擬主

被保

異動対象者 続柄
マイナ保険証

利用登録
（※）

番号
確認

資格区分
交付処理

（　交付・未交付・郵送・差替　）
（　回収・未回収・修正　）

個人番号

2

フリガナ
 　□有
　
 　□無

 　□不明

マイナC

通知C

住民票

　　転入　　 世帯合併　　 その他

　　社離　　 記番変更　　 擬主取得

☐資格情報のお知らせ 　　出生　　 国組離脱　　 特定者

生年月日
・　　・

（　交付・未交付・郵送・差替　）
（　回収・未回収　） 　・　　　　　　　　　　・　

　　生廃　　 後期離脱　　 （　　　　）

1

☐資格情報のお知らせ
3

フリガナ
 　□有
　
 　□無

 　□不明

マイナC

通知C

住民票生年月日

　　転出　　 世帯合併　　 その他

　　社入　　 記番変更　　 擬主喪失

☐資格情報のお知らせ 　　死亡　　 国組加入　　 特定者

生年月日
・　　・

（　交付・未交付・郵送・差替　）
（　回収・未回収　） 　・　　　　　　　　　　・　

　　生開　　 後期加入　　 （　　　　）

普主

擬主

被保

☐資格確認書

喪

失

記号番号

氏　　　名 男　・　女

有・簡申・市申・他市照会

個人番号 認定証 限度額・疾病（交付・郵送）

普主

擬主

被保

賦課更正
・

決議書
（ 済　・　未 ）

任意継続 非該当

社保扶養 非該当

該当・非該当

普主

擬主

被保

☐資格確認書
処理確認 備考

氏　　　名 男　・　女
（　交付・未交付・郵送・差替　）
（　回収・未回収・修正　）

4

フリガナ
 　□有
　
 　□無

 　□不明

マイナC

通知C

住民票

・　　・
（　交付・未交付・郵送・差替　）
（　回収・未回収　）

所得申告

☐資格確認書
納付書

交付　・　郵送
未処理

振替口座 無・継続・廃止・案内済

氏　　　名 男　・　女
（　交付・未交付・郵送・差替　）
（　回収・未回収・修正　）

非自発 該当（済・案内済）・非該当

旧被扶養者

☐資格情報のお知らせ 産前産後 該当（済・案内済）・非該当

生年月日
・　　・

（　交付・未交付・郵送・差替　）
（　回収・未回収　） MT連絡

（ 済　・　未 ）

喪失後受診 無・有（案内済・未）

氏　　　名 男　・　女
（　交付・未交付・郵送・差替　）
（　回収・未回収・修正　）

マル学 該当（済・案内済）・非該当

個人番号 葬祭費 該当（済・案内済）・非該当

フリガナ
 　□有
　
 　□無

 　□不明

本人確認 受付 入力 確認
☐資格情報のお知らせ １点 ２点

マイナC

通知C

住民票

普主

擬主

被保

☐資格確認書 住所地特例 該当（済・案内済）・非該当

生年月日
・　　・

（　交付・未交付・郵送・差替　）
（　回収・未回収　）

 　☐マイナC　☐免　☐在　☐旅
 　☐他（　　　　　　　　　　　　　　）

　 ☐年手　☐年証　☐介保
 　☐他（　　　　　　　　　　　）個人番号

5

（ ）



※届出で必要な証明書やマイナンバー情報連携で確認できない場合にご利用ください。

〇マイナポータル情報で確認する場合は、保険者への電話確認が必要です。

マイナポータル画面の保険情報記録 保険者への
TEL確認☑

国保加入届の遅延理由

記号・番号・枝番 氏名 　本来１４日以内に加入の届出をしなければならないところ、以
下の理由により、届出が遅延しました。

☐
□　離職票、喪失証明書等の交付が遅れたため

1

記号（　　　　　　　　）

番号（　　　　　　　　）

枝番（　　　　　　　　）

取得
      年　　　月　　　日

喪失
      年　　　月　　　日

本人

・

家族

保険者番号

保険者名

資格異動日 本人・家族 保険者番号・保険者名

□　就労・看護・介護等により多忙だったため

保険者名
□　届出を行うべき日より、体調不良が続いたため

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

☐

□　社会保険等の資格を遡って喪失したため

□　届出の義務を知らなかったため

3

記号（　　　　　　　　）

番号（　　　　　　　　）

枝番（　　　　　　　　）

取得
      年　　　月　　　日

喪失
      年　　　月　　　日

本人

・

家族

保険者番号

保険者名

保険者番号

☐2

記号（　　　　　　　　）

番号（　　　　　　　　）

枝番（　　　　　　　　）

取得
      年　　　月　　　日

喪失
      年　　　月　　　日

本人

・

家族

☐保険者名

5

記号（　　　　　　　　）

番号（　　　　　　　　）

枝番（　　　　　　　　）

取得
      年　　　月　　　日

喪失
      年　　　月　　　日

本人

・

家族

保険者番号

4

記号（　　　　　　　　）

番号（　　　　　　　　）

枝番（　　　　　　　　）

取得
      年　　　月　　　日

喪失
      年　　　月　　　日

本人

・

家族

保険者番号

☐保険者名


