
①「住所」 ②世帯主の「⽒名」「マイナンバー」

④加⼊する⼈の
⽒名・⽣年⽉⽇・性別・マイナンバー

（※加⼊する⼈全員分）

③郵送の場合は「郵送」と記⼊

高島1-22-30

諏訪 史郎
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2

郵送

諏訪 史郎

諏訪 小雪

S58

住⺠異動届の書き⽅（郵送で加⼊⼿続きをする場合）

4 2

H1

3 31

【添付書類】
・国⺠健康保険に加⼊する⽅が、今まで加⼊していた
健康保険の資格を喪失したことがわかる書類
（社会保険資格喪失証明書、退職証明書など）
（※加⼊者全員分）
・国⺠健康保険に加⼊する⽅のマイナンバーがわかるもの
・（異動届を記⼊した⽅の）本⼈確認書類のコピー

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2

9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 9 8


