
桜井市長殿

転出予定日

旧 確　定　日

下記の通り届出ます。 ※太枠の部分をご記入ください。
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　被保険者証　・　高齢受給者証　を受領しました。
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 届出人（届出書を記入する人）の住所・氏名・
電話番号を記入してください。

 世帯主が届出人と同じ場合は、［ □ 届出人と同じ ］

にチェックを入れ、個人番号（マイナンバー）※を記入

してください。

 世帯主が届出人と異なる場合は、世帯主の氏名・個人
番号（マイナンバー）※を記入してください。

 異動者（国保に加入する人や国保を脱退する人など）
の氏名・生年月日・性別・世帯主との続柄・個人番号

（マイナンバー）※を記入してください。

記入例


