
（兼　国民健康保険被保険者資格喪失届・後期高齢者医療連絡票）
下記のとおり届けます。

 【同封する書類のご案内】
 １ 届出人の本人確認書類のコピー
マイナンバーカードのおもて面、運転免許証、在留カード、

健康保険の資格確認書（保険者番号と被保険者番号をマスキング）など

 ２ 返信用封筒 ※国外転出、特例転出の方は不要です。
（転出証明書返送用）宛先を記入し、切手を貼付してください。

（切手の額）簡易書留（推奨）460円分または普通郵便110円分

□ □ □乳・子 □児童手当
□ □ □学 校 □国 保
□ □ □個人番号カード
□ □ □ □在留カード等
□ □ □選 挙 □国外継続
□ □その他
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 世帯主転出に伴う続柄変更（新続柄）

本
人
確
認

世帯主が転出され同一世帯の方が残る場合、
残る方の氏名と新続柄を記入してください。
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　本人または同一世帯の方　※署名してください。
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【特例転出のご案内】
　マイナンバーカードまたは住基
カードをお持ちの方は特例の転
出届をすることができます。
　特例転出をする方には転出証
明書を交付しないため、返信用
封筒の同封が不要になります。
特例転出を希望する方は、チェッ

クをしてください。

　□特例転出
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日中連絡が取れる連絡先を必ずご記入ください。


