
受付印

新
旧

０９.そ  の  他喪
失
確
認
書
類

１．社保（国組）離脱証明
２．生活保護廃止通知
３．年金証書・裁定通知書
４．年金受給権一覧表

５．住⺠基本台帳・MN連携
６．その他（       ）

３．生活保護開始通知

５．住⺠基本台帳・MN連携

４．後期高齢者医療被保険者証

５９.そ     の     他

６１.６ ５ 歳 到 達
６２.退職者非該当
６３.扶養関係消滅
６９.そ     の     他

世  帯  分  離
世  帯  合  併

(３１.区間 ４１.区内)
(３２.区間 ４２.区内)
(３３.区間 ４３.区内)
(３４.区間 ４４.区内)

世帯間移動
住  所  移  動

５１.受 給 権 発 生
５２.退 職 者 該 当
５３.扶養関係発生

備     考

□続柄変更 □非  該  当

【   年   月   日】

【   年   月   日】

【   年   月   日】

【   年   月   日】

【   年   月   日】

□取  得

□本人該当
□喪  失 □扶養該当

男
・
女

男
・
女

男
・
女

男
・
女

男
・
女

                   （         ）

                   （         ）

生 年 月 日

明 大 昭 平 令

  年  月  日

明 大 昭 平 令

  年  月  日

                   （         ）

                   （         ）

                   （         ）

□本人該当
□喪  失 □扶養該当
□続柄変更 □非  該  当

一般情報 退職情報

取
得
確
認
書
類

異
動
の
種
類

異
動
理
由

０１.転  入
０２.市内転入
０３.出  生
０４.社保離脱
０５.国組離脱
０６.生保廃止６．その他（       ）

１．被保険者証
２．社保（国組）加入証明 □ 保  留

□資格取得・適用開始(全得)

□資格取得・適用開始(一得)

□資格喪失・適用終了(全喪)

□資格喪失・適用終了(一喪)

□世帯・住所変更届
□退職該当・非該当届
□その他の届 １９.そ  の  他

□取  得

氏
名

      年      月      日

届
 
出

世帯主との続柄

フリガナ
世帯主氏名

フリガナ
世帯主氏名

世帯構成
及び世帯主
変更の有無

□ 有
□ 無

□取  得 □本人該当
□喪  失 □扶養該当
□続柄変更 □非  該  当

□該 当
□非該当

□該 当
□非該当

□該 当
□非該当

□該 当
□非該当

□非  該  当
□取  得
□続柄変更

□本人該当
□喪  失 □扶養該当

□取  得
□喪  失
□続柄変更

一 般

□本人該当
□扶養該当
□非  該  当

職業・収入 在留資格
特定活動の内容

旧国保
被保険者

□該 当
□非該当

１５.国組加入
１６.生保開始
１７.後期該当

１１.転  出
１２.市内転出
１３.死  亡
１４.社保加入

合併先世帯の記号番号  京

異動者員番/介2情報

退 職

保
険
証

高齢受給者証

記 号 番 号

新     旧
記 号 番 号

異 動 日 年   月   日

□ 他都市照会

□ 届 出 審 査
□ 資 格 入 力
□ 確認審査票
□ 退 職 確 認

年   月   日本来異動日

□ 仮 作 成
□ 宛 名 修 正

□ 職   権

No.

係 員課 ⻑ 課⻑補佐
係  ⻑

決
定

               国⺠健康保険被保険者資格異動届
（宛先）京都市   区⻑

( 1 / 1 )

太
線
の
わ
く
内
の
み
，
⿊
ボ
ー
ル
ペ
ン
で
は
っ
き
り
と
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

   年   月   日
□ 資  格  取  得
□ 資  格  喪  失

      フ リ ガ ナ      （ 個 人 番 号 ）
氏     名 【個人番号の変更年月日】

フリガナ
旧住所又は
転出先

現
住
所     −    ー

電
話

方書（部屋番号まで）

続 柄

明 大 昭 平 令

  年  月  日

明 大 昭 平 令

  年  月  日

明 大 昭 平 令

  年  月  日

性 別

回 ・ 亡 ・ 未 ・ 交 ・ 予
回 ・ 亡 ・ 未 ・ 交 ・ 予

保険者（事業所）
 所在地

 名 称

 電 話 社会保険事務所名等

保 険 者 番 号

証 交 付 年 月 日    年   月   日

被  保  険  者  証
 記号番号（社保）

被 保 険 者 又 は
組  合  員  氏  名

回 ・ 亡 ・ 未 ・ 交 ・ 予

 京

 京

□  口 座 振 替
□  納  付  書
□  特 別 徴 収

納
付
方
法

中京

京都市中京区寺町通御池下る下本能寺前町５００－１

XXXXXXXX080

キョウト　ハナコ

キョウト　タロウ

京都　太郎

京都　太郎

京都　花子

001234567890

123456789012

令和２　　　　　　　６　　　　　　　　１

〇

〇

〇

〇
〇

本人

44   8   1 

40   5   1 

② ③
①

④

⑤

⑥

⑦

 
記入方法 

※届出は，世帯主の方にしていただく必要があります。 

① 京都市での住所を記入してください。 

② 日中連絡のできる電話番号を記入してください。 

③ 届出日を記入してください。 

④ 届出者（世帯主）の名前及び続柄「本人」を記入してください。 

⑤ 世帯主の氏名，マイナンバー（個人番号）及び生年月日を記入し，性別に〇をつけてください。 

※マイナンバーを変更されたことがある場合は変更年月日も記入してください。 

⑥ 加入される方の氏名，マイナンバー（個人番号）及び生年月日を記入し，性別に○をつけてください。 

※マイナンバーを変更されたことがある場合は変更年月日も記入してください。 

⑦ 加入される方全員に〇をつけてください。 

 

 

 
記入例 


