
 第 1号様式(第 8 条関係) 

国民健康保険被保険者に関する届(申請)書 
 (宛先) 
  戸田市長                                                               〔  〕 

●
太
ワ
ク
の
中
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。 

届 出 日 年    月    日 異 動 日 年    月    日 

届

出

人 

フリガナ 

氏 名              住所 
(アパート名・号室等)  

電話 

（自・勤） 
    ―     ―  

電 話(自・勤)      ―     ―  

フリガナ 
世帯主名   個人番号             

住 所(代理人のみ) 

フリガナ 
異動者氏名 

性別 生年月日 
世帯主との 

続柄 
職業 個人番号 国保番号 

在留資格 

在留期限 
 

1     ・ ・               
新   

現   

2     ・ ・               
新   

現   

3    ・ ・               
新   

現   

 

4    ・ ・               
新    

現   

5    ・ ・               
新   

現   

 

取
得
事
由 

１
転
入
（
国
内
） 

２
転
入
（
国
外
） 

３
社
保
離
脱 

４
国
組
離
脱 

５
生
保
廃
止 

６
出
生 

７
回
復 

８
職
権 

９
そ
の
他 

10 
世
帯
合
併 

11 
世
帯
分
離 

12 
世
帯
主
変
更 

13 
転
居 

14 
氏
名
変
更 

15 
退
職
被
保
険
者
該
当 
・ 
喪
失 

16 
退
職
扶
養
者
該
当
・ 
喪
失 

他
保
険
者
資
格
状
況 

保険者名  保険者確認欄 

記号・番号  証
交
付 

 証
回
収 

 

被保険者氏名  

受
付 

 
入
力 

 

喪
失
事
由 

１
転
出
（
国
内
） 

２
転
出
（
国
外
） 

３
社
保
加
入 

４
国
組
加
入 

５
生
保
開
始 

６
死
亡 

７
後
期
高
齢
加
入 

８
職
権 

９
そ
の
他 

資格取得・喪失 

年月日 
年   月   日 

勤務先等名称、 

所在地、連絡先 
 

被
保
険
者 

旧
国
保 

 
備
考 

 

 



第 1号様式(第 8 条関係) 

国民健康保険被保険者に関する届(申請)書 
 (宛先) 
  戸田市長                                                               〔  〕 

●
太
ワ
ク
の
中
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。 

届 出 日 年    月    日 異 動 日 年    月    日 

届

出

人 

フリガナ 

氏 名              住所 
(アパート名・号室等)  

電話 

（自・勤） 
048 ― 441 ― 1800 

電 話(自・勤)  048 ― 441 ― 1800 

フリガナ 
世帯主名 国保

ｺ ｸ ﾎ

 太郎
ﾀ ﾛ ｳ

 
個人番号 ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ 

住 所(代理人のみ) 

フリガナ 
異動者氏名 

性別 生年月日 
世帯主との 

続柄 
職業 個人番号 国保番号 

在留資格 

在留期限 

1 
国保
ｺ ｸ ﾎ
 太郎
ﾀ ﾛ ｳ

 
男 昭和41・10・1 世帯主 自営業 ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ 

新   

現   

2 国保
ｺ ｸ ﾎ
 花子
ﾊ ﾅ ｺ

 女 昭和41・10・1 妻 専業主婦 ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ ※ 
新   

現   

3   

・ ・ 
       

 
      

新   

現   

4   ・ ・               
新   

現   

5   ・ ・        
 

      
新   

現   

 

取
得
事
由 

１
転
入
（
国
内
） 

２
転
入
（
国
外
） 

３
社
保
離
脱 

４
国
組
離
脱 

５
生
保
廃
止 

６
出
生 

７
回
復 

８
職
権 

９
そ
の
他 

10 
世
帯
合
併 

11 
世
帯
分
離 

12 
世
帯
主
変
更 

13 
転
居 

14 
氏
名
変
更 

15 
退
職
被
保
険
者
該
当 
・ 
喪
失 

16 
退
職
扶
養
者
該
当・
喪
失 

他
保
険
者
資
格
状
況 

保険者名  保険者確認欄 

記号・番号  証
交
付 

 証
回
収 

 

被保険者氏名  

受
付 

 
入
力 

 

喪
失
事
由 

１
転
出
（
国
内
） 

２
転
出
（
国
外
） 

３
社
保
加
入 

４
国
組
加
入 

５
生
保
開
始 

６
死
亡 

７
後
期
高
齢
加
入 

８
職
権 

９
そ
の
他 

資格取得・喪失 

年月日 
年   月   日 

勤務先等名称、 

所在地、連絡先 
 

被
保
険
者 

旧
国
保 

 

備
考 

 

 
 

戸田市上戸田 1丁目 18 番 1 号 
国保
ｺ ｸ ﾎ
 太
ﾀ

郎
ﾛｳ

 

マイナンバーカードに記載されてい

る 12 桁の番号を記入してください。 

※番号法(*1)の施行により平成 28 年 1 月から個人番

号（マイナンバー）を記入して頂く必要があります。

ただし、個人番号変更手続き中などにより、個人番号

不明の場合は未記載でかまいません。 

(*1) 

行政手続きにおける特定の個人を識別するための番

号の利用等に関する法律 


