
宮崎市長　あて

※脱退する人全員の氏名等をご記入ください。世帯主が脱退する場合は世帯主の氏名等も必要です。

※記入欄が不足の際は、別紙に記入し同封してください。

【脱退手続に関する事以外に連絡事項や相談等があれば、この欄に記入してください。後日、担当からご連絡します】

（職員記入欄） 《備考》

住 フ メ 申

口座　無・有　

次のとおり届出をします。

処理年月日 令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

番号 氏名 生年月日 続柄 個人番号
（フリガナ）  昭  ・  平  ・  令

（フリガナ）  昭  ・  平  ・  令

（フリガナ）  昭  ・  平  ・  令

（フリガナ）  昭  ・  平  ・  令

（フリガナ）  昭  ・  平  ・  令

受付簿Ｎｏ 受付 入力 受付印押印欄

資格喪失事由

社会保険加入

国保組合加入 資料添付 回収 後追い

その他喪失

R6.12更新

国民健康保険脱退届出書（郵送用） 青色のチラシの裏に
　記載例があります。

届出年月日 令和　 　　年 　　　月 　　　日 記号番号 異動年月日 令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

住所 　宮崎市橘通西１－１－１　宮崎アパートA棟１１０１号

氏名 国保　太郎 電話番号 （ ５６７８ ） ９０１２

個人番号 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2  ※市役所より連絡させていただく場合がありますので、
    平日の８：３０～１７：１５に連絡のつく電話番号をお願いします。

1 本人 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2
国保　太郎 ５５ 年 １２ 月 １２ 日

2 妻 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3
国保　花子 ５８ 年 ３ 月 ３ 日

3
年 月 日

4
年 月 日

5
年 月 日

社会保険の資格取得年月日がわかる書類の添付欄

有 ・ 無 有 ・ 無
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記載例

　　　資格確認書　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　令和6年12月25日交付

氏　         　　名       国保　太郎
生　 年　 月 　日      昭和55年12月12日
資格取得年月日      令和6年12月20日

保  険  者 番 号　　  ０１３５７９００
保  険  者 名 称　　  全国・・・・・・・組合

　　　資格確認書　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　令和6年12月25日交付

氏　         　　名        国保　花子
生　 年　 月 　日       昭和58年3月3日
資格取得年月日       令和6年12月20日

保  険  者 番 号　　   ０１３５７９００
保  険  者 名 称　　   全国・・・・・・・組合


