
性別

（個人番号)
マイナンバー

 ○○○○ ○○○○ ○○○○

（個人番号)
マイナンバー

 ○○○○ ○○○○ ○○○○

（個人番号)
マイナンバー

 ○○○○ ○○○○ ○○○○

（個人番号)
マイナンバー

 ○○○○ ○○○○ ○○○○

（個人番号)
マイナンバー

 ○○○○ ○○○○ ○○○○

・国民健康保険加入・脱退届出書（郵送用）※この用紙

・マイナンバーカードやマイナンバー通知カードの両面の写し（この届出書に個人番号を記載した方全員分）

・健康保険喪失証明書（国民健康保険に加入するとき）

送付先

〒039-2392　青森県上北郡六戸町大字犬落瀬字前谷地６０　　六戸町役場町民課　国保係

・社会保険等に加入した方全員記載の健康保険取得証明書、又は資格確認書や資格情報のお知らせの写し。
（国民健康保険を脱退する時）

・これまでお使いの国民健康保険資格確認書や資格情報のお知らせを同封してください。
　（国民健康保険を脱退する際に返還していただきます）

フ　リ　ガ　ナ
氏　　　　　名

生　年　月　日

・世帯主の本人確認書類の写し（運転免許証、個人番号カード、パスポートなどから１点もしくは介護保険証、年金手
帳、各種医療受給者証などから２点）

世
帯
主

ロクノヘ　タロウ

大正
昭和
平成

５７年　６月２８日

男
・
女

六戸　太郎

世
帯
員
1

ロクノヘ　ハナコ
昭和
平成
令和

５７年１０月　５日

男
・
女

【記入例】六戸町国民健康保険　加入・脱退　届出書（郵送用）
六戸町長宛

　令和　５年　７月　１日

世　帯　主
住所　六戸町大字犬落瀬字前谷地60

氏名　　六戸　太郎　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　0176-55-3111

男
・
女

六戸　楓

世
帯
員
2

ロクノヘ　ゲンキ
昭和
平成
令和

２３年　２月１４日

男
・
女

六戸　元気

【必要書類】

【その他】

・国民健康保険に加入される方で、マイナ保険証を利用されている方には、この届出書を受付後に資格情報のお知
らせを全員分世帯主宛に郵送します。
・国民健康保険税（料）の納付書等は後日税務課より送付されます。
・中学生以下の方で福祉課が発行している医療受給者証をお持ちの方はこの届出後、変更手続きが必要です。
・現在妊娠している方で、新たに国民健康保険に加入する方には妊産婦十割給付証明書が発行されますのでご連絡
ください。

　加入と脱退のどちらかを丸で囲んでください

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☎0176-55-4612（直通）

世
帯
員
4

昭和
平成
令和

　　　　年　　　　月　　　　　日
男
・
女

世
帯
員
3

ロクノヘ　カエデ
昭和
平成
令和

２５年　７月１９日

六戸　花子

国民健康保険に加入または脱退するかた

全員を世帯員欄に記入してください。

世帯主が加入または脱退しない場合も、

世帯主欄は必ず記入してください。


