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【記入例】届出人の氏名を記載してください。

世帯主の氏名を記載してください。

世帯主が市川市国民健康保険に加入されない場合
は、世帯主の勤務先、加入している健康保険、世
帯主の扶養とならない理由の記載が必要となりま
す。

●●●● ● ● ●● ●●●●

●●●● ● ● ●● ●●●●

●●●● ● ● ●● ●●●●
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●●●● ● ● ●● ●●●●

異動する人の欄には、国民健康保険に加入する方
全員の記載が必要です。
世帯主届出人等に関わらず、今回の手続きで保険
証を作る方全員を必ず記載してください。

押印してください。 記載内容についてご連絡をする場合がございます。
日中に連絡が取れる電話番号を記載してください。
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