
性別
◆摘要欄の記載事項

確 知 解

確 知 解

確 知 解

確 知 解

続柄

性別 続柄

（フリガナ） 生年月日

　
氏
名
変
更

　
世
帯
分
離

　
世
帯
合
併

　
そ
の
他
変
更

5

個人番号 済・未・後日持参
　特定同一世帯所属者（後期加入）
がいる場合はその旨、在留資格によ
り異動する場合はその旨を記載。ま
た、氏名変更の場合は旧姓を記載。

（フリガナ） 生年月日 男
・
女 　　年　　月　　日

昭・平・令
・　・

4

個人番号 済・未・後日持参

（フリガナ） 生年月日 男
・
女 　　年　　月　　日

昭・平・令
・　・

（フリガナ） 生年月日 男
・
女 　　年　　月　　日

≪記載注意事項≫
昭・平・令

・　・

済・未・後日持参 　
転
　
　
出

確 知 解

性別 続柄

◆個人番号の記載について

　世帯主の住所変更の場合は、世帯
主の個人番号のみ記載すること。世
帯主の変更の場合は、変更後の世帯
主の個人番号のみ記載すること。

変　  更
　
転
居
処
理

　
世
帯
主
変
更

　
世
帯
変
更

　
出
　
　
生

　
社
保
離
脱

　
生
保
廃
止

　
職
権
記
載

　
職
権
訂
正

　
そ
の
他
取
得

　
職
権
削
除

　
職
権
訂
正

　
そ
の
他
喪
失

　
死
　
　
亡

　
社
保
加
入

　
生
保
開
始

2

個人番号

喪　   失

3

個人番号

男
・
女 　　年　　月　　日

記 号 番 号
昭・平・令

・　・ 遠軽

続柄

昭・平・令
・　・

済・未・後日持参性別 続柄

異動する被保険者等 ※　摘　要 証回収記録 異動事由 異動区分

1

個人番号 済・未・後日持参 資格証明書 取　　得
（フリガナ） 生年月日 男

・
女 　　年　　月　　日

有 ・ 無 　
転
　
　
入

性別

世帯主
（フリガナ）

アパート・マンション・寮等の名称

変更前
又は

変更後

住所

住所 世帯主
（フリガナ）

アパート・マンション・寮等の名称

現在の 個人番号

電話
世
帯
主

世
帯
員

代理人
（　　 　　）異動日

平成
令和

年　　月　　日
※代理人の場合、住所

※太線内を記入してください。

届出日 令和 年　　月　　日 届　出　人 （フリガナ）

様式第１号（第１２条関係） 保険医療 電算入力 税務確認 区　分　　連　番

国 保 異 動 届 －遠軽町長　様


