
他の健康保険に加入しましたので、高梁市国民健康保険の資格喪失を届け出ます。

届出日

住  所

□世帯主            □本人

電 話番号

国保の保険証番号 （記号）岡９  （番号）             （枝番）

①～④を同封して、高梁市役所 市民課まで郵送してください。

①この届出票

②加入した健康保険証のコピー（国保をやめる方全員分）

③高梁市国民健康保険証返却分（国保をやめる方全員分）

※国民健康保険証がないときは、その理由

□紛失  □破棄  □その他（                    ）

④本人確認書類のコピー（運転免許証・マイナンバーカードなど）

※保険税が変更になる場合は後日「国民健康保険税決定（更正）通知書」が送付されます。

【連絡先】

・国保の加入・脱退については・・・・・・・・・・・・・・・・・市民課  戸籍係 （0866）21-0252

・国保税については・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 税務課 市民税係 （0866）21-0214

・医療については・・・・・・・・・・・・・・・・・ 地域医療連携課 健康保険係 （0866）21-0258

【送付先】

〒716-8501 高梁市松原通2043番地 高梁市役所 市民課

新しい健康保険証のコピー貼付け欄（全員分）
※欄内に貼り付けが難しい場合はコピーしたものをそのまま同封し、市民課へお送りください。

年   月  日

※日中に連絡可能な番号を記入してください

年   月  日

年   月  日

国

保

を

や

め

る

人

氏 名
届

出

人

氏   名

高梁市国民健康保険 資格喪失届出票（郵送専用）

  年   月   日

生 年 月 日

年   月  日

年   月  日


