
男
・
女

子

子

男
・
女

56・6・6

昭・平・令・西暦

22・2・2

昭・平・令・西暦

23・3・3

性別

男
・
女

男
・
女

男
・
女

生年月日

昭・平・令・西暦

55・5・5

昭・平・令・西暦

・　　・

昭・平・令・西暦

次郎

ウセ゛ン シ

チ

一郎

゛ロ

ヒ゛ ウイ ロ

ン ハ

備前 花子

ナコ

セ タロウ

備前 太郎

5

セ゛ン

3

ヒ

4

゛

1

2

備前

備前

ヒ゛

゛ ン

異動日

 令和元年　 8月  15日

 令和元年　 8月   1日

届出人

届出日

電話番号（0869）64　－　3301

　備前　太郎

セ

世帯主
備前市東片上126番地
方書（住宅・アパート名）

№

ヒ ゛

今まで
の住所

国民健康保険を脱退し、社会保険に加入する方を漏れなくご
記入ください。
（「続柄」には、世帯主様からみた続柄をご記入ください）

続柄

世帯主

妻

異動する（した）人の氏名（フリガナ）

゛

実際に記入した日付

異動日は社会保険資格取得日の翌日となります。
（例）
資格取得日：令和元年7月31日
異動日：令和元年8月1日

押印してください（認印でけっこうです）

※日中に連絡のとれる電話番号を必ず記入してください。

今までの
世帯主

記載例

備前　太郎住　所


