
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 太枠内の青字で記載をしている箇所にご自身の情報を記入してください。 

・ 黒のボールペンで記入してください。 

「消せるボールペン」は使用しないでください。 ※ 訂正は２重線で行ってください 

＜ 記入例（国保用） ＞ 【必要なもの】 

 ①本届書（国民健康保険 関係届） 

 ②健康保険資格喪失証明書（原本） 

※保険者（協会けんぽ・健康保険組合等）または事業所が発行したもの 

 ③個人番号（マイナンバー）がわかるものの写し 

 

既に国保に加入している方が世

帯にいる場合その方の７桁の保険

証番号（保険証右上に記載）を記

入してください。 

 

昨年・本年の１月１日時点の住所を

記入してください。 

満７０～７４歳の方は「該当」を〇

で囲んでください。 

 
健康保険資格喪失証明書に記載

されている資格喪失年月日（退職

日の翌日）を記入してください。 

 

勤務先の健康保険を脱退された方

全員を記入してください。 

※届出人（世帯主）が脱退された場

合も再度、記入してください。 

 



 

 

・ 太枠内の青字で記載をしている箇所にご自身の情報を記入してください。 

・ 黒のボールペンで記入してください。 

「消せるボールペン」は使用しないでください。 ※ 訂正は２重線で行ってください 

＜ 記入例（年金用） ＞ 

国民年金に加入する人の 

「個人番号（マイナンバー）」 

または 「基礎年金番号」  

を記入してください。 

【必要なもの】 

①本届書（国民年金 関係届） 

②個人番号（マイナンバー）で手続きする場合は、A または B を同封 

A 「マイナンバーカードの表裏両面の写し」 

B 「個人番号がわかるものの写し」 と「本人確認書類（運転免許証等）の写し」  

「届出事項」は、上段の 

「届出事項及び理由」から該当 

する番号を選んで記入して 

ください。 

「資格取得日」は、 

厚生年金等（２号または３号）の 

資格喪失年月日（退職日の翌日）

を記入してください。 


