
（アパート名、部屋番号までご記入ください。）

( )

受　診　 　　　  有　・　無

保険料計算 要 ・ 不要

年金案内 済 ・ 不要

ひとり親

障害者

子ども

ひとり親

障害者

ひとり親

障害者

子ども

ひとり親

障害者

子ども

転
 

入

出
 

生

社
保
離
脱

国
組
離
脱

後
期
離
脱

障害者

子ども

転
 

出

社
保
加
入

取 得 事 由 喪 失 事 由
生
保
廃
止

職
権
回
復

子ども

ひとり親

被　保　険　者

記号 ・ 番号（9桁）

 ４・

そ
の
他

 久留米市
住
 

所

(　　　　　　　 -　　　　　　　 -　　　　　　  )

□ 世帯主　□ 届出人　□ (                   )

発 行
届

世帯主との

続　柄

性
別

男
・
女

男
・
女

男
・
女

　　　年　　　　　　月　　　　　　日

　　　年　　　　　　月　　　　　　日

　　　年　　　　　　月　　　　　　日

　　　年　　　　　　月　　　　　　日

入力受付

資格情報の
お知らせ

限度額証

資格確認書

資格情報の
お知らせ

確認 認定

筑
　
邦

限度額証

:

限度額証

資格確認書

引渡

市内
・

市外

市内
・

市外

資格情報の
お知らせ

三
　
潴

　
　
　
　
※
変
更
が
あ

っ
た
日
か
ら
十
四
日
以
内
に
届
け
出
て
く
だ
さ
い

。

加入
喪失

・

７０歳以上

届
出
日

※青い部分にご記入をお願いします。

説　　　　明

非自発

備
　
　
考

マイナ保険証
の有無

受
付
窓
口

本
　
庁

北
　
野

上
　
津

: :

資格確認書

限度額証

高
牟
礼

千
　
歳

城
　
島

耳
　
納

郵送

田
主
丸

医療証
案　内

今年１月１日

　資格確認書　マイナンバーカード　免許証
　年金手帳　パスポート　障害者手帳　医療証

　介護保険証　在留カード（　　　　　　　　　 　　　 ）
　その他（　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　 　）

 　　　年　    　  月　　　    日

マイナンバー

マイナンバー

世
帯
主

 氏名

国民健康保険
死
 

亡

　
加
入
す
る
方
・
や
め
る
方
全
員
分
を
お
書
き
く
だ
さ
い

。

No.
フ リ ガ ナ

世帯主との続柄

そ
の
他

生
保
開
始

職
権
抹
消

国
組
加
入

障
害
認
定

任 継遡 及

氏名

保険料

本 人 確 認

連絡先の電話番号

手渡

交 付

　受取サイン

有

現在の住所（高齢受給者）

該　当
・

非該当

市内
・

市外

市内
・

市外

市内
・

市外

資格確認書

資格情報の
お知らせ

: :

□ 資格取得日説明

（※世帯主本人の場合は記入不要）

届
出
人

フリガナ

国 保 処 理

・

限度額証

該　当
・

非該当

該　当
・

非該当

・

氏　　　　名

1

2

3

4
該　当

・
非該当

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

生　年　月　日 喪失日

　　　年　　　　　　月　　　　　　日

男
・
女

男
・
女

昭和
平成
令和

昭和
平成
令和

昭和
平成
令和

昭和
平成
令和

資格情報の
お知らせ・

本　人
・

被扶養者

本　人
・

被扶養者

本　人
・

被扶養者

5

・・

昭和
平成
令和

本　人
・

被扶養者

該　当
・

非該当
有 ・ 無

・

・

本　人
・

被扶養者

無

・

資格確認書

証回収
社保資格

取得日 証発行

・


