
・お名前、電話番号を

ご記入ください

記 入 例

・☑をお願いします
・お住まいのご住所を

記入ください
・世帯主の氏名・フリガナを

ご記入ください

郵送

【必ず提出してください】

・国民健康保険異動届

・社会保険に加入されたすべての方の社会保険証のコピー

・お手元にある国民健康保険証をすべての方の分（返却していただきます）

【任意で同封してください】

・保険料が還付となる場合があります。還付先の金融機関等のわかるもののコピー（通帳の見開き１ページ目、キャッシュカードなど）を

同封してください。保険料の還付が発生しない場合もありますので、ご了承ください。

保険料が還付となり振込口座が不明な場合は、文書にて問い合わせします。口座振替の登録のある方は、口座振替の口座に還付します。


