
 

※マイナンバーカードは、有効期限内かつ

電子証明書（5 年毎に更新が必要）が有効

であるものに限ります。 

保険証利用登録(※) 

有 無 

有 無 

有 無 

有 無 

有 無 

個人番号 

 

 

 

 

 

①届出日：提出日 

②届出人：氏名（代理人が申請する場合は代理人の氏名） 

③電話番号：届出人の電話番号（日中連絡のとれる番号） 

異動日：空欄 

④国民健康保険に加入（脱退）される方（以下、異動者）の 

住所を記入 

⑤世帯主：異動者と同一世帯の世帯主名を記入 

（異動者が世帯主であれば異動者名を記入） 

⑥異動者の氏名、生年月日、性別、続柄を記入 

（同一世帯で複数人の切り替え手続きをする場合は、

一人ずつ記入） 

⑦保険証利用登録 

国民健康保険に加入する場合は、

マイナ保険証の利用登録の有無を

〇で囲ってください。 

【記入の仕方】 

①～⑦を記入してください。 

郵送で国民健康保険への加入手続きをされる場合は、後日、資

格確認書または資格情報のお知らせを世帯主様宛てにお送りし

ます。 

☆別世帯の代理人が手続きをする場合、  

【申請先】 

〒764-8501 香川県仲多度郡多度津町栄町三丁目 3番 95号 

多度津町役場 高齢者保険課 保険年金係 

記載例 保険資格異動届 


