
←取得　　社保資格喪失日、離職日の翌日

←喪失　　社保資格取得日の翌日、就職日の翌日

取得 該当 障害 □ □

喪失 消滅 生保 □ □

変更 付加 □ □

取得 該当 障害 □ □

喪失 消滅 生保 □

変更 付加

取得 該当 障害 □

喪失 消滅 生保 郵送発行済 □

変更 付加 □

取得 該当 障害

喪失 消滅 生保

変更 付加

取得 該当 障害 □番号カ

喪失 消滅 生保 □通知カ

変更 付加 □住民票

＊太枠内に記入して下さい。 擬主加入 □ 退職該当65歳未満 □ 喪失証明 □ □

備 旧被扶養者減免 □ □ 新保険証 □

国保に入る場合・・離職票又は保険資格喪失証明書等が必要です。 考 本人確認 □ □ 旧証 □

国保をやめる場合・・新たに加入した保険証、国保保険証の返却が必要です。 欄 □ 証番号

□年金証書  □その他

□旅券

40歳以降120ヶ月以上 □住カ □在留カ □各手帳

勧奨済み・申請待ち □各保険証

Ｈ １→３　・　３→１ 申出　・　辞退 □住民票

□

加入合計240ヶ月以上
本
人
確
認

□運免 □番号カ

法免 理由 個
人
番
号

□番号カ

Ｓ
Ｒ 　・　　　　・ －　　

□通知カ

Ｈ １→３　・　３→１ 申出　・　辞退

男

女

基礎年金番号
強 ・ 任 ・ ３号

法免 理由 来
庁
者

□世帯主
□その他(            )

□対象者Ｓ
Ｒ 　・　　　　・ －　　

１→３　・　３→１ 申出　・　辞退 郵送予定

男

女

基礎年金番号
強 ・ 任 ・ ３号

法免 理由 発
行

窓口発行済

Ｓ
Ｒ 　・　　　　・ －　　

Ｈ

申出　・　辞退 保険証 担当者

男

女

基礎年金番号
強 ・ 任 ・ ３号

転　　　入 転　出

Ｓ
Ｒ 　・　　　　・ －　　

在留期間変更

Ｈ １→３　・　３→１

生保開始

男

女

基礎年金番号
強 ・ 任 ・ ３号 法免 理由

Ｓ
Ｒ 　・　　　　・ －

国組離脱

Ｈ １→３　・　３→１ 申出　・　辞退 生保停止

基礎年金番号
強 ・ 任 ・ ３号 法免 理由

社保離脱 社保加入

国組加入

生　年　月　日 続柄
届 出 事 項 資格取得　□ 資格喪失　□

男

女

　　　　年　  　　 　月　　  　  日

ふ　　り　　が　　な 個　人　番　号

性別

世帯主から見た

職業
福祉
医療
資格

国 民 年 金 国 民 健 康 保 険

氏 名

住 所

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　方）　　
世帯主

　白馬村大字　　　　　城　　　　　　　　　　番地　　　　　　 処
理地区名

届 出 年 月 日   　　　　年　　　　月　　　　　日 異　動　年　月　日   　　　　年　　　　月　　　　日

国 民 健 康 保 険 異動届白馬村長　　あて 国 民 年 金 受付者

届
出
人

１　 本　 人
２　 世帯主
３　 その他

個　人　番　号 連
絡
先

　　　　　　           　　－　　　　　　　　－



〈必要書類〉

１：窓口での届出の場合
　 ・資格取得（国保に入るとき）　：異動届、社会保険資格喪失証明書や離職証明書等の写し（※①）、本人確認書類（※②）

・資格喪失（国保をやめるとき）：異動届、社会保険の保険証の写し（対象者全員分）、本人確認書類（※②）、白馬村国保の保険証

２：代理人（同一世帯員以外）による届出の場合
上記１の必要書類に加え、委任状及び代理人の本人確認書類（※②）、（届出対象者の本人確認書類は不要）

３：郵送での届出の場合
上記１の必要書類に加え、本人確認書類（※②）の写しを添付してください。

※①　異動対象者の全氏名が記載されているもの
※②　以下の表を参照

A　次のうち１点 B　（Aをお持ちでない方）

運転免許証、マイナンバー（個人番号）
カード、旅券、障害者手帳、在留カード
など顔写真付きの公的機関発行の証明
書

健康保険証、年金手帳、年金証書、学生
証、福祉医療受給者証、介護保険証
などのうち２点


