
様式第3号 

松 原 市 長  殿  
国 民 健 康 保 険 異 動 届

 世 帯 主 

個人番号 
            

記 号 

番 号 
松国 

届出日 年  月  日 住所   
連 絡 先 

得

事 

全

一 

11転入 12社離 13生廃 

14出生 15職復 16国離 

17後離 18他得 

変 更 出
産
育
児
一
時
金 

葬

祭

費 

 (  ) 

自宅・携帯 

 
 
 

世

帯

変

更 

 

31 

世

帯

分

離 

 
 
 

世

帯

合

併 

 
33 
世
帯
主
変
更 

 
 
 

住

所

変

更 

 
 
 

氏

名

変

更 

届出人 1．本人 2．家族 3．代理人 氏名    

新
住
所 

方書             
新
世
帯
主 

フリガナ 
喪

事 

全

一 

21転出 22社加 23生開 

24死亡 25職除 26国加 

27障喪 28他喪 
  

支
給
済 

支
給
済 

旧
住
所 

方書             
旧
世
帯
主 

フリガナ 旧記号番号 保険証記録 

年  月  日 

５ 

未

回 

４ 

紛

失 

３ 

失

効 

２ 

後

回 

１ 

回

収 

 
 

訂

正 

 
 

交

付 

  

旧国保世帯主氏名   
異 動 者 

  
フ リ ガ ナ 

生 年 月 日 
性

別 

続 柄 個 人 番 号 
国民 
保険 

退

職 

資格得失年月日 仮 税 備     考 
氏 名 

1 
  

・ ・ 
男

女 

  

      

有

無 

退本 

退扶 
  当 無   

        

2 
  

・ ・ 
男

女 

  

      

有

無 
退本 

退扶 
  当 無   

        

3 
  

・ ・ 
男

女 

  

      

有

無 

退本 

退扶 
  当 無   

        

4 
  

・ ・ 
男

女 

  

      

有

無 

退本 

退扶 
  当 無   

        

5 
  

・ ・ 
男

女 

  

      

有

無 

退本 

退扶 
  当 無   

        

6 
  

・ ・ 
男

女 

  

      

有

無 

退本 

退扶 
  当 無   

        

＊ 太枠内を御記入ください。 

処 理 受 付 

    

 


