
異動事由

別海町

印
（電話　　　　　　　　　　　　　　　）

世帯主

住　所

被保険者証記号番号 　　別　海　

社会保険加入

性別

社
会
保
険
に
加
入
す
る
方
の
氏
名
等

異動の区分 　□全世帯　　□世帯一部

異 動 日 年　　月　　日　
個人番号

個 人 番 号

氏 名 続　柄 生 年 月 日

フ リ ガ ナ

届 出 の 日 年　　月　　日　

国民健康保険被保険者異動届（脱退用）


