
松江市国民健康保険

（あて先）松江市長 次のとおり届出します。

起案日 決裁日 課長 係長 係 受付者

伺）送付先登録してよろしいか

送 付 先 変 更 届

記号・番号 01- 届出日 令和　　年　　月　　日

世
帯
主

氏名 生年月日
昭和・平成・令和

　　   年　　月　　日

住所 電話番号

氏名
1．世帯主

2．世帯員（続柄：  　　　  ）

3．その他（　　　 　 　　　）

同意

※届出人が２または３の場合は必ず世帯主に同意の上、☑してください。

　（世帯主のお亡くなりによる届け出の場合は必要ありません。）

　　　　世帯主の同意あり　□

住所

〒

フリガナ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様方）

　　宛名
※世帯主と異なる方の氏
名

フリガナ

電話番号

変更理由

１．施設入所のため（施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．方書追加

３．その他

登録日 令和　　年　　月　　日
登
録
者

審
査

収
納
係

廃止日 令和　　年　　月　　日
入
力
者

審
査

収
納
係

廃止理由

届出者など詳しく記入してください。

稟
 
議

令
和
　
年
　
月
　
日

令
和
　
年
　
月
　
日

届
出
人

送
付
先

　　方書
※マンション・ア
パート名・号室・施
設名御中・様方

本
人
確
認

※写真付きは1点、以外の

ものは2点確認

 □ 運転免許証

 □ 個人番号カード

 □ 在留カード

 □ パスポート

 □ 世帯員の資格確認書

 □ 各種医療受給者証

 □ その他

　　(　　　  　　　)

受
付
印


