
昭 平

令

昭 平

令

昭 平

令

昭 平

令

昭 平

令

昭 平

令

昭 平

令

昭 平

令

※入力　　済　・　未 ※保険証回収　　済　・　未

上記のとおり被保険者証を添えて届けます。

八頭町

連絡先
八　頭　町　長　　様

　一般　老人　退本　退扶　　

　一般　老人　退本　退扶　　

　一般　老人　退本　退扶　　

　一般　老人　退本　退扶　　

　一般　老人　退本　退扶　　

　一般　老人　退本　退扶　　

　　　　年　　　　月　　　　日

世帯主住所

　　　　　氏名

届出人氏名

　一般　老人　退本　退扶　　

個人番号

　一般　老人　退本　退扶　　

摘　要
喪失者氏名

世帯主との
続柄

生年月日
個人番号

喪失区分 　　世帯喪失　・　被保険者喪失　（　　　　人）

喪失事由 転　出 社保加入 生保開始 死　亡 健保加入 その他

国民健康保険被保険者資格喪失届

被保険者証
の記号番号

記　号 番　号
資格喪失
年月日

　　　年　　　月　　　日


