
新城市長　殿 国民健康保険資格喪失届【郵送専用】
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の返却

福祉医療
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変更届
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届出人資格 本人・世帯主・同一世帯員・その他（　　　　　）

世帯主住所
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□ 国民健康保険資格喪失届【郵送専用】（この用紙）

□ 新しく加入した保険の資格確認書・資格情報のお知らせ等のコピー（脱退される方全員分）

□ 国民健康保険資格確認書等（被保険者証）の原本（脱退される方全員分）

（紛失した方がいる場合は、資格確認書等の返却欄の「紛失」にチェック済）

□ 本人確認書類のコピー（届出人分のみ）（顔写真付きならば1点、顔写真がない場合は2点）

資格確認書等を紛失された方へ

万が一、紛失により返却できない方は、この「国民健康保険資格喪失届」を提出することで、以下の内容に同

意したものとします。

・紛失した資格確認書等を発見した場合、これを使用せず速やかに返還すること。

・資格確認書等の紛失に伴うトラブルについては、自己の責任によって処理すること。

（本市は一切の責任を負いません）


