
世帯主

個人番号 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9

被保険者

記号・番号
釧路―　　99999999

住所 　釧路市黒金町７丁目５番地
釧路　太郎

氏名 関係

住所

連絡先

窓

口

に

来

た

人 0123　ー　45　ー　6789

No 職業 証 喪 失 日 取 得 日 事 由 所得申告 備　考

渡

郵

回

個人番号 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 宛名番号 未

渡

郵

回

個人番号 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 8 宛名番号 未

渡

郵

回

個人番号 宛名番号 未

渡

郵

回

個人番号 宛名番号 未

渡

郵

回

個人番号 宛名番号 未

有

・

無・　・ ・　・

5

年　月　日　(　)
・　・ ・　・

マイナ保険証　有 ・ 無 ・ 不明

マイナ保険証　有 ・ 無 ・ 不明
・　・ ・　・

4

年　月　日　(　)
・　・ ・　・ 有

・

無

マイナ保険証　有 ・ 無 ・ 不明
・　・ ・　・

3

年　月　日　(　)
・　・ ・　・

マイナ保険証　有 ・ 無 ・ 不明
・　・ ・　・

有

・

無

2

　釧路　花子
S○○年○月○○日(年齢)

・　・ ・　・

女 妻

マイナ保険証　有 ・ 無 ・ 不明
・　・ ・　・

有

・

無

1

　釧路　太郎
S○○年○月○○日(年齢)

・　・ ・　・

男 世帯主

国民健康保険事務

氏　　名 生年月日/性別/続柄

有

・

無

非  無 ・ 説明済 ・ 受

旧  無 ・ 受 ・ 渡

喪

　

失

受

診
 無 ・ 説明

特

徴

 無・説明済

 普徴（受・済・渡）

任

継

 確認済

（　　　　　　　　）
喪

失

後

受

診

 無・有

 新証提出(済・説明)

 返納金(説明済・受)

還

付

口

座

 念書(受・有・渡)

 還付口座(受・有・渡)

 停止(第　　期)

 解約

証

口

座

□納付書払

□口座払(受付・新規)

国保記事
納

付

擬

制

 不要 ・ 済 ・ 案内

 無 ・ 説明済

共

 

通

取

　

得

 確認書(　　枚)

 お知らせ(　　枚)

届出日 　　　　○○年　○月　○○日

受

付

入

力

審

査

審

査

　世帯備考・送付先(設定・解除)

氏名 署名　　　釧路　太郎
本人

確認

関係

確認

国民健康保険届 （兼申請書） 
【世帯の情報】 

 

 

 
 
 
国民健康保険の加入・変更が生じる方 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  釧路市長 様  上記のとおり届出します。 

♦窓口に来た方  本人 

 


