
（あて先）寝屋川市長 □

□

□ 被用者保険被保険者の後期高齢者医療制度移行により、65歳以上の被扶養者であった
方が国民健康保険に加入（旧被扶養者 ※国民健康保険組合は除く）

保険料の減免
（旧被扶養者減免）

を申請します。

申請日 世帯主（納付義務者）氏名

令和　　年   　月 　　日

3
□　有
□　無
　（不明）

個人番号
（マイナンバー）

4

フリガナ 昭和 ・ 平成 ・ 令和 男 ・ 女

□　有
□　無
　（不明）

年　 　月　 　日
続柄

個人番号
（マイナンバー）

年　 　月　 　日

加
入

□新規
□一部

脱
退

□

□
本人

□
世帯員

　□
 他（　　　  　　）

昭和 ・ 平成 ・ 令和

　　　　　年　　　月　　　日

電話番号 ―　　　　　　　　　―

□ 国組

今回異動される方

変更 □ その他（　　　　　）

保険料算定月 ※脱退月は含めない
主 ・ 2 ・ 3 ・ 4 ・ 5 ⇒     　 月分まで

□ 保険料決定通知（　　　月中旬発送）

□
支払方法（□ 納付書・□ 口座）
※再加入時口座確認 (□継続・□廃止)死亡

届出者が世帯主
⇒　記入不要

住
所

寝屋川市

氏
名

フリガナ

理由 ☑

税申
所申
持帰
(　　年)

２割

３割 □ 口座確認（有⇒廃止案内 ・ 無）

□

□

□
主・氏名

□ 産前産後【□有(申請)・□有(持帰)・□無】

□ 死亡
□葬祭費申請(受付 ・ 持帰)
□通知送付先変更⇒国保案内
□主変更→証交付⇒後日郵送

２割

３割

 同封物  □なし □所申 □高齢証
 □限適証  □特疾　□(　　　　　  )

生活保護

 
□
資
格
確
認
書

 
□
資
格
情
報
の
お
知
ら

せ
【
郵
送
印

】

□全部
□一部

普主・擬主・国主（通知・納付義務）

□
社保離脱加入時確認
①任意継続確認（試算希望⇒国保案内）

②非自発【□有(申請)・□有(持帰)・□無】社保

確認事項【加入】
□

保険料算定月 ※加入月から算定
主 ・ 2 ・ 3 ・ 4 ・ 5 ⇒     　 月分から

【主変等による全書類交付】
 □ 窓口 　□ 郵送□

１月１日住民登録地  □寝屋川市
 □
市

送
付
処
理

後期

変更等
□

旧被扶養者減免（該当→申請欄記入） 【交付済扱い事案】　□　中抜け
 □　有効期限短期　□（　　　　　　）

社保世帯後期移行⇒６５歳以上世帯員国保加入
※国組世帯→後期移行は適用外変更

マイナ保険証
 （加入時のみ）

世
帯
主

□

国民健康保険　異動届 ※太線内を記入してください。
届出日 令和　●　年　●　月 ●　日

届
出
者

住
所

寝屋川市

年　　　月　　　日

生年
月日

昭和 ・ 平成 ・ 令和

氏
名

フリガナ
電話番号 ―　　　　　　　　　―

世帯主
との関係

生年月日

加入 □ 脱退 □

2

フリガナ 昭和 ・ 平成 ・ 令和
男 ・ 女

続柄

１
世
帯
主

№ 氏名 生年月日 性別
(戸籍上)

個人番号
（マイナンバー）

☑ 世帯主が異動（加入・脱退・変更など）される場合、左の□に
✓し、「性別・個人番号・マイナ保険証の有無」を記入

個人番号
（マイナンバー）

年　 　月　 　日 続柄

□ 喪失

□ 運転免許証 □ 在留カード
本
人
確
認
書
類

１点

□ マイナカード

キャッシュカード
税申
所申
持帰
(　　年)

２割

３割

特記事項

□

フリガナ 昭和 ・ 平成 ・ 令和

他

□
障害者手帳等
顔写真付公的証

明□ 減免・特徴確認（有⇒即時不可・ 無）

□ 不当利得（脱退後国保受診不可）

税申
所申
持帰
(　　年)

資格
得喪日

□

男 ・ 女

男 ・ 女 マ
イ
ナ
保
険
証
の
登
録
の
有
無
を
右
欄
に

✓

し
て
く
だ
さ
い

□　有
□　無
　（不明）

□　有
□　無
　（不明）

取得 R　　　　/　　　　　/

国保
番号□ 資格修正

【脱退】
□

在留期間
延長

世帯・世帯主 加入者数 合　計

□□ その他 ＋ ＋

□
保険料変更
　□　変更あれば   　 　  月中旬通知
　□　即時通知希望⇒国保担当案内

税申告
負担
割合 － －

□ パスポート □ 他
□ 滞納（有⇒納付相談案内 ・ 無）

２点

□
被保険者証
（介保など）

□
クレジットカー

ド【変更等】
□ 年金手帳等 □ 診察券等

□
保険料変更
（変更あれば    　　　 月中旬通知） □

資格
確認書 枚

資格情報
お知らせ 枚□

税申
所申
持帰
(　　年)

２割

３割 ＣＳ等 国 ・ ね ・ 香 ・ 萱 ・ 西 ・ 東 ・ 堀 受付印

国保
受付日

．　  　　　． 旧国 該当  ・  非該当
□所得割全額
→当面の間
□応益割半額
→２年間（平等
割は旧被扶養
者のみ加入世
帯）
→法定軽減５・7
割世帯減額×

受　付 入　力 確　認 確　定

全
・【届出者欄】

届け出する方が、①届出日（記入日）、②住所・氏名・生年月日
・電話番号、③世帯主との続柄（関係）を記入してください。

【世帯主との続柄（関係）欄】
届出者が世帯主の場合は「□に✓」してください。
■注意…窓口で記入する場合、届出者（記入者）が世帯主と

別世帯の場合は、世帯主の「委任状」が必要です。

【理由欄】
該当する理由の「□に✓」してください。

【世帯主欄】
届出者（記入者）と世帯主が異なる場合は、世帯主の
「住所・氏名・生年月日・電話番号」を記入してください。

■注意…届出者が世帯主の場合、この欄の記入は不要です。
（「□に✓」してください。）

【「今回異動される方」欄】
今回の届出で異動（加入・脱退・変更など）される方の、①～③を記
入 してください。
①氏名・生年月日・性別（戸籍上）・世帯主との続柄
②マイナ保険証（マイナンバーカードの健康保険証利用登録）の有無
③個人番号（マイナンバー、わからなければ市で記入します。）

■注意…世帯主が異動される場合、「１世帯主」欄の□に✓の上、
性別、マイナ保険証の有無などを記入してください。

記入要領

※要委任状

本町１番１号

寝屋川 ■郎

ネヤガワ ■ロウ

池田西町２８番２２号

２ ２ ２

ネヤガワ ◇ロウ

寝屋川 ◇郎

寝屋川 ◆子 ３ ３ ３

ネヤガワ ◆コ

【旧被扶養者該当欄】
「旧被扶養者」（被用者保険被保険者の後期高齢者医療制度移行に
より、65歳以上の被扶養者であった方が国民健康保険に加入）に該
当する方で、保険料の減免を希望する場合、「□に✓」の上、①申請日
（記入日）と②申請者氏名を記入してください。

□配偶者

□子
□（ ）

□配偶者

□子
□（ ）

□配偶者

□子
□（ ）

１ １ １

✔
兄

✔

✔

✔

090 1234 5678


