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氏　名 生   年   月   日 年齢 性別 続柄 回収状況

届出人 国分寺　　花子（氏名）

（個人番号）

（電話番号)
　※日中連絡がつく電話番号を記入して下さい。
　　 内容について電話で確認する場合があります。

住
所 国分寺市泉町二丁目 2番 18 号　国分寺荘１０１号室

書 き 方 見 本

≪ ※注意※ ≫
社会保険の資格取得日以降、国分寺市国保の保険証や資格確認書は
使用しないでください。
使用した場合、市が負担した医療費について、返還していただくことになります。

左の二次元コードから本資格脱退届（郵送用）を

ダウンロードできるＨＰがご覧いただけます。

直接市ＨＰから検索する場合は、ページ番号検索よ

り『ページ番号：1004490』を検索してください。

資 格 確 認 証

保険者名：●●健康保険組合
保険者番号：9898989
氏 名：国分寺 太郎
生年月日：昭和52年２月２日
記 号：123456
番 号：78

同封物の例

①脱退される方（全員分）の以下の情報が分かる（ａ）～（ｄ）のいずれかを同封してください。

【新しく加入した保険の情報】

保険者名（保険者番号）、氏名、生年月日、記号番号、

資格取得年月日（資格適用年月日）

（ａ）「社会保険証」コピー （ｂ）「資格確認書」コピー

（ｃ）「資格情報通知書（お知らせ）」コピー、

（ｄ）マイナポータルの健康保険証画面を印刷したもの

（※マイナポータルサイト内のPDFでは情報が不足のため不可）

②（保険証をお持ちの方のみ） 脱退される方（全員分）の国民健康保険証（原本）を同封してください。


