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　合　　志

国保・年金異動届

喪失事由

転 出

死 亡

組 合 加 入

後 期 障 害 認 定
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そ の 他
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世 帯 合 併

世 帯 間 移 動
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全 員 転 居

国 保

限度額適用

国民健康保険 標準負担額減額 認定書発行世帯

限度額適用・標準負担額減額

・課税区分の変更 有・無

国民健康保険特定疾病受領証発行世帯

・課税区分の変更 有・無

特定同一世帯異動連絡票対象世帯

・転入（連絡票の確認） 有・無

・転出（連絡票の発行） 有・無

旧被扶養者異動連絡票対象世帯

・転入（連絡票の確認） 有・無

・転出（連絡票の発行） 有・無

受付 入力 交付 差替 返還 本人確認

□個　　　□免　　　□パ
□その他（　　　　　　　　）


