
※ ﾌﾘｶﾞﾅ 住所 （アパート・マンション名・方書まで記載してください）
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【記載例】国民健康保険被保険者資格異動届（郵送用）
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ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰを利用した国民健康保険資格取得喪失に係る情報照会について同意します。
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　介護 　医療証   領収書
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※以下のものを同封したかチェックしてください。 

 □新しい健康保険証の写し（国民健康保険をやめる方全員分） 

 □国民健康保険証原本（国民健康保険をやめる方全員分） 

 □世帯主の本人確認書類の写し 

 国民健康保険をやめる方全員（世帯主を含む）の氏名、生年月日、

性別、世帯主との続柄、マイナンバー、職業を記載してください。 

必ず、平日の日中に連絡の取れる電話番号を記載してください。 

 職場の健康保険等に加入した日以降に、大牟田市

の国民健康保険証を使用された場合は、備考欄に、

「受診有」と記載してください。 

 また、受診された医療機関へ連絡をお願いします。 

 国民健康保険証を紛失された場合

は、備考欄に、「国保証紛失」と記載

ください。 


