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【送付先・問い合わせ先】
　〒185-850１　　国分寺市戸倉一丁目6番地１
　国分寺市役所 健康部　保険年金課　国民健康保険係
　電話番号　０４２－３２５－０１１１（代）内線　３１４・３１５・５４７
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（国分寺市）
　戸倉一丁目６番地１　国分寺市役所マンション１０１号室

氏　名 生   年   月   日 年齢 性別 続柄

※写しはカラーである必要はありません。

届出人

（氏名）

（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させて頂く場合があります。

本人確認書類の写し
(マイナンバーカードなど）

貼付欄
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① 太枠内に世帯主と加入される方（全員分）の必要項目を記入してください。
② 資格喪失証明書・退職証明書・離職票のいずれか１点の写しを同封してください。
③ 届出人の本人確認書類

（マイナンバーカード・免許証・パスポートなど公的機関の発行した顔写真付きのもの）の写しを貼付してくださ
い。
※ 「個人番号」（マイナンバー）の空欄は詰めて記入してください。

郵送先：〒185-8501


