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□　生年月日欄は、外国人住民の方は西暦で記入してもかまいません。 退職(離職)日3/31→社保喪失4/1→国保取得4/1

□　住民票コードは転入時のみ記載して下さい。（住民基本台帳カードを提示する場合は記載の必要はありません。） 社保加入(異動・資格取得)日4/1→国保喪失4/2

住 民 異 動 届 （　国保
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保険 用　）
記入必須 喪失なら要確認
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上ノ加江 ・ 大野見

高知県
高岡郡中土佐町
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□　届出人と同じ フリガナ

・ 大野見

旧 フリガナ世帯主
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昭
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選

挙

登

録
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童

手

当

国民年金
各　種　保　険　関　係

種類 資格
被保険者番号
(宛名番号)

取得理由(該当に○) 喪失理由(該当に○)

 ・ 社保加入
 

 ・ 他（　 　　　）
・ 　・

・

女 後 期 有・無

国保
有
・
無

 ・ 社保離脱
 

 ・ 他（　 　　　）

有

・

無

有

・

無

有

・

無

1

３

任

2

昭

平

令

年　 　月 　　日

男

介 護 有・無

後 期 有・無

国保
有
・
無

 ・ 社保離脱
 

 ・ 他（　 　　　）

 ・ 社保加入
 

 ・ 他（　 　　　）
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・
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無
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昭

平
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男
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昭

平

令

年　 　月 　　日

男

介 護 有・無

3

後 期 有・無

国保

介 護 有・無

・ 　・

・

女 有・無

有・無

有
・
無

 ・ 社保離脱
 

 ・ 他（　 　　　）

 ・ 社保加入
 

 ・ 他（　 　　　）

有

・

無

有

・

無

有

・

無

1

３

任

年金手帳・口頭質問

その他(　　　　　)

喪失の
場　 合
要確認

社保に変わって(入社して)から今日までに　国保の保険証・資格確認書を病院・薬局(整骨院)で 　使った　　・　　使ってない　

今現在、国保の保険証・資格確認書は 破棄済みとのこと　　・　　破棄を依頼　　・　　町が回収 添付書類：
加入の場合:「社会保険喪失連絡票」「離職票の写し」「雇用保険被保険者証の写し」「健康保険・厚生年金保険資格取得（喪失）申出書」

喪失の場合:「資格確認書の写し」「資格情報のお知らせの写し」「社会保険加入連絡票（保険者、記号番号が記載されているもの）」

　　　　　 「健康保険・厚生年金保険資格取得（喪失）申出書」

備
 

考

通知カード記載事項変更届
本人確認書類 処　理　日

免許証・住基カード

上記の変更のある事項について記入をお願いします。 保険証・パスポート

（氏名）

有

・

無

・

不

明

有・無

有・無

有

・

無

・

不

明

マイナ保険証

利用登録

有

・

無

・

不

明

有・無

有・無

印

有

・

無

・

不

明


