
世帯 被扶 世帯数

性別

男 ・ 女

男 ・ 女

世帯主との
続柄

マイナ保険証の
利用登録の有無

備考(旧姓等) 差替

□あり
□なし
□（　　　）

□あり
□なし
□（　　　）

□あり
□なし
□（　　　）

□あり
□なし
□（　　　）

□あり
□なし
□（　　　）

　①転居　　　②死亡　　　③住基・戸籍の変更　　　④転出　　　⑤転入　　　⑥生保適用　　

　⑦世帯分離　　　⑧世帯合併　　　　⑨世帯間異動　　　　⑩その他　　

　上記のとおり届けます。

　　　　　年　　　月　　　日

世帯主住所　　小松島市

世帯主氏名

世帯主個人番号

（電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

小松島市長　　様
　　　　□世帯主と同住所(記載省略)　□代理人住所

住所

氏名 続柄

（電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※太枠の中をご記入ください。

□マイナンバーカード 課長 主幹 課長補佐 係長 係 課税入力

□運転免許証
□パスポート
□（　　　　　　　　　）

異動理由

窓口来庁者
※世帯主の場合

は記入不要

本
人
確
認

Ⅴ 済・未

Ⅳ 済・未

Ⅲ 済・未

Ⅱ 済・未

Ⅰ 済・未

前保険記号番号 現保険記号番号

異動
　　　（　　フ　　リ　　ガ　　ナ　　）

する方の氏名 個 人 番 号

異動前 小松島市

異動後 小松島市

現世帯主 Ｔ・Ｓ・Ｈ　　　年　　　月　　　日

世帯主氏名 住所

前世帯主 Ｔ・Ｓ・Ｈ　　　年　　　月　　　日

異動理由

前住所 　　小松島市

現住所 　　小松島市

氏名 生年月日

国民健康保険　　世帯・世帯主・住所・氏名変更届
本人

変更年月日 年　　月　　日
単

混合


