
連絡先（自宅・勤務先・携帯）　　電話（　　　　　　　　　）　　　　　　　　－　　　

本　人　氏　名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　会　　社　　名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

4

備　考

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ

昭
平
令

昭
平
令

・ 　　　・
男

女

・ 　　　・

5

資格情報の
お知らせ

・
資格確認書

資格情報の
お知らせ

・
資格確認書

１，A，　，任

男

女
・ 　　　・

・ 　　　・
男

女

１，A，　，任  得　　　 ・　　　・　  記号

番号

　マイナ保険証　　　　　　有　　　・　　　無

番号

昭
平
令

3

2

取 得 ・ 喪 失 す る 人 の 氏 名

未

交

付

資格情報の
お知らせ

・
資格確認書

資格情報の
お知らせ

・
資格確認書

№

　マイナ保険証　　　　　　有　　　・　　　無

　マイナ保険証　　　　　　有　　　・　　　無

　マイナ保険証　　　　　　有　　　・　　　無

　マイナ保険証　　　　　　有　　　・　　　無

保 険 者 番 号　（　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　）　　　　 　配　偶　者　　　　有　　・　　無

交

付

未

交

付

回

収

未

回

収

交

付

喪失日

国　　　　民　　　　年　　　　金

資格情報の
お知らせ

・
資格確認書

新，再，種  喪 　　　・　　　・　

１，A，　，任  得　　　 ・　　　・　  

新，再，種

記号

番号

記号

番号

記号

番号

社保記号番号　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　 　年　　　　　月　　　　　日　　　　取得 ・ 退職 ・ 喪失

新，再，種  喪 　　　・　　　・　

記号

被　扶　養　者　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　 年　　　　　月　　　　　日　　　　扶養　　認定 ・ 喪失

件 件

回

収

取得日交　付

　受付印

個人入力確認 世帯

年金

減

基礎年金番号

新，再，種  喪 　　　・　　　・　

１，A，　，任  得　　　 ・　　　・　  

 喪 　　　・　　　・　

 得　　　 ・　　　・　  

 住所　　※窓口に来た人と同じ場合は省略可　　　　　　

喪
失

子育て
　異動年月日

番
号

取
得

資格確認書
増

世　　帯

 住所　

本
人
確
認

免許証 ・ 住基ｶｰﾄﾞ ・ マイナンバー

　年金手帳 ・ 介護保険証 ・ 資格確認書

未

回

収

令和　　　・ 　　 ・

資格情報のお知らせ
 世帯主氏名　　※窓口に来た人と同じ場合は省略可

男

女

・ 　　　・

フ リ ガ ナ

1

昭
平
令

昭
平
令

新　見　市　長　　殿

 窓口に来た人の氏名
　届出年月日

令和 　　　・ 　　 ・

国 民 健 康 保 険 ・ 国 民 年 金 異 動 届

（　　　　　）
　通帳 ・ その他　（　　　　　　　　　　　　）

世帯主との続柄

国　　民　　健　　康　　保　　険

被保険者

減増

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ

生　年　月　日 性別
世帯主との

続　柄

マイナ保険証　　保有有無

男

女

年齢

種　別 資格得喪

１，A，　，任

新，再，種

 得　　　 ・　　　・　  

 喪 　　　・　　　・　


