
被保険者番号

世帯主氏名

　〒

フリガナ

氏　　　名

令和　　　　年　　　月　　　　日

　住　所

　氏　名

電話番号

　住　所

　氏　名

世帯主との関係

受付 入力 確認

※太枠内は、新規登録・変更希望者のみご記入ください。
区分

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　どちらかに〇

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　様　・　様方　）

※様：ご記入のお名前のみ記載される　様方：ご記入のお名前＋世帯主の名前が記載される

国民健康保険に関する送付先変更届

〇世帯情報

〇送付先変更内容

　　　新規登録　　　　　変更　　　　　解除（チェックのみ）

住　　　所

電話番号

変更項目

　　　すべての書類

　　　国民健康保険資格に関すること（保険証等）

　　　国民健康保険給付に関すること（高額療養費・療養費等）

　　　国民健康保険税に関すること（納税通知書・還付通知書等）

変更理由

　　　　　世帯主　

　　　　　届出者

電話番号

担当者確認欄 変更項目

国民健康保険（資格）

国民健康保険（給付）

　　　納付用送付先


