
国民健康保険記号番号 性別

菊陽・ 男　・　女

住　　　所

送付先変更書類名
（該当する分に○）

送付先変更期間

上記の者についての国民健康保険に関する書類は、下記に送付していただきますよう届けます。

フリガナ
〒 ー

　　　　　　年　　　　月　　　　日　　

（届出人）　　　 住　　所

氏　　名

電　　話 ー 続柄

※この欄は記入しないでください。

送付先氏名

熊本県菊池郡菊陽町大字

事　　　由

　1．病院等へ入院中のため

　２．仕事・出張等で、一時、菊陽町を離れている
　　　（長期離れる場合は、住民基本台帳法第24条に基づき、すみやかに転出届をしてください。）

　３．その他（詳しく）（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

健康保険課
（国保担当）

税務課
（国保税担当）

行政区

国民健康保険送付先変更届

帳票管理区分

送　　付　　先　　住　　所

世帯主

生年月日

明　・　大　・　昭　・　平　・ 令

　　年　　　月　　　日

氏　　　名

　１．国民健康保険証　　２．医療費通知　　３．療養費等支払決定通知　　４．国民健康保険税納付通知書

　続柄

https://logoform.jp/form/X72Q/433497

上記申請フォームにてオンラインでの
申請もできます。


