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　　　　　　年　　　月　　　日 身分確認　・　□　チェック

□　運転免許証
□　納税通知書
□　年金証書及び年金手帳
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被保険者記号・番号（旧） 被保険者記号・番号（新） 適用開始 適用終了
変更

資格確認書回収状況

異動事由 A　新　　規 B　追　　加 C　包　括　喪 D　一　部　喪 E　変　　更

保険年金

国　民　健　康　保　険　異　動　届
国保世帯主氏名 　　　　朝霞　太郎

個　人　番　号 ○○○○○○○○○○○○

F　住所変更 G　氏名変更

脱退する場合の記載例

世帯主もしくは被保険者の
電話番号を記載してください。

他の保険が喪失したことにより、朝霞市の国民健康保険を
脱退する方全員の氏名等を記載してください。
なお、個人番号欄の記載がない場合は、朝霞市で記載す
ることを予めご了承ください。

添付書類

・ 新たな加入先の健康保険証、資格確認書、資格情報のお知らせ、

マイナポータルの資格情報（PDFファイル）の写しのいずれか
（朝霞市の国民健康保険を脱退する方全員分）

・ 本人確認できる資料の写し

本人確認書類（マイナンバーカード、運転免許証、または在留カードなど）

現（新）住所は、朝霞市の
住所を記載してください。


