
第1号様式（第11条関係) 国民健康保険異動届
（宛先）　津　市　長
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本人確認

  個・免・在

  旅・住

（２点確認）

　保・介保・年

・　　　・ ・　  　・　□被保 生　廃 その他 生　始
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（月　中）

個人番号確認

個人番号C・通知C・住民票・GP特 特擬

確　認

市役所使用欄 ※説明・確認した項目に☑を

□社会保険等の扶養になれない □所得申告の有無。無の場合は申告勧奨(A、B)

擬

認定証ＭＴ連絡

□非自発軽減対象者の確認
（対象の可能性がある場合、制度の説明）
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他　（　　　　　　　　）

□保険料の説明(遡及加入時は必須) □他の保険に加入した場合の喪失届出

□登録口座の確認及び勧奨 □退職者医療制度該当確認(本人・扶養)

Ｆ Ａ Ｘ
連絡済

□社会保険等の任意継続はしない

納付書発行

□世帯主に保険料納入通知、通知等が送付されること


