
 第1号様式(第12条関係)　　羽曳野市長　様 国民健康保険被保険者資格異動届　（　全部　・　一部　）兼被保険者証等交付申請書 コード（　　　　　）　届出日　　　　　年　　　　月　　　　日
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保険料遡及（　有　・　無　）

受診履歴（　有　・　無　）

賦課更正（　済　・　未　）・更正通知書（　渡　・　郵送　）

保険料（　完納　・　還付　・　相談済　・　相談未　） 口座登録　（　済　・　納付書　・　検討中　）
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誉田４丁目１番１号
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高齢受給者
旧被扶養

証回収 被保険者証の交付等
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3 H28 　・　12　・　3 男 ・女

異
動

（
発
行

）
す
る
人
を
全
員
記
入
し
て
く
だ
さ
い

No. 氏　　　名 生　年　月　日 性　別 続　柄

1 S58 　・　１　・　１ 男 ・女

4 男 ・女

2 S59 　・　3　・　2 男 ・女

本人

妻

子

該当 ・非該当

該当 ・非該当

取得 ・ 喪失

・　　　　・

・　　　　・

・　　　　・

・　　　　・

・　　　　・

　　　年　　　月　　　日

□　手渡　　　□　郵送

該当 ・非該当 該当 ・非該当

該当 ・非該当 該当 ・非該当 有 ・ 無

有 ・ 無

本人
確認

マイ　　免　　住基　　旅　　在留　　障

特記事項

該当 ・非該当 該当 ・非該当 有 ・ 無

有 ・ 無
□

6 ・　　　　・ 男 ・女

5 ・　　　　・ 男 ・女

該当 ・非該当 該当 ・非該当 有 ・ 無

該当 ・非該当
高齢受給者証交付

□ 資格確認書交付

該当 ・非該当 有 ・ 無
被保険者証を受領しました。

・　　　　・

◆世帯主名をご記入ください。
（国保に加入されていなくても、

住民票上の世帯主をご記入ください）

◆異動される方をすべてご記入くださ

い。
（国保に加入される場合は、世帯主も加入される時は世帯

主を含め、国保加入される方全員ご記入ください）


