
国民健康保険の資格取得届 

 

 

下記の者は社会保険を喪失しておりますので、那珂市国民健康保険資格取得の申し出を

いたします。 

 

（資格を取得する被保険者） 

 

   ・氏名   那珂 太郎     生年月日 S・H・R  33  ．8 ．1 

 

   ・氏名   那珂 花子     生年月日 S・H・R  10 ．7 ．31 

 

   ・氏名             生年月日 S・H・R    ．   ．   

 

   ・氏名             生年月日 S・H・R    ．   ．   

 

   ・氏名             生年月日 S・H・R    ．   ．   

 

 

 

 

 

 

 

令和 □ 年 ○ 月 △ 日   

 

那 珂 市 長  様 

 

世帯主  住 所   那珂市福田１８１９番地５    

 

氏 名    那 珂   太 郎       

 

電話番号  029  -  ×××× - △△△△     

 

 

 

 

 

記 入 例 

郵送方法  希望するほうを選択してください。 

 簡易書留・・・配達日時が記録され、配達員から直接郵便物を受取る。（押印または署名が必要）

特定記録・・・配達日時が記録され、郵便受箱に郵便物が配達される。 

 


