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

住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　□世帯主　　　　　□本人

電　話

被保険者番号 　　　　　　　　　　　岡１－

①～③を同封して、下記お住まいの区の区役所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、資格確認書、資格情報のお知らせいずれかのコピー

（国保をやめる方全員分）

③岡山市国民健康保険証、資格確認書、資格情報のお知らせいずれか返却分

（国保をやめる方全員分)

 *添付ができないときは、その理由

　　□紛失　　□廃棄　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※勤め先等で発行された資格確認書等のコピーがなければお手続きできませんので

　ご注意ください。

○こちらに、新しく加入した資格確認書等のコピーを貼り付けてください。(コピー同封可)

○資格情報のお知らせは資格取得年月日、記号番号等の記載されたもののコピーが必要です。

　貼付欄が足りない場合は、裏面に貼り付けてください。

※保険料が変更になる場合は後日「国民健康保険料決定（変更）通知書兼納入通知書」が送付されます。

＜郵送先＞
〒７００－８５４４　岡山市北区大供一丁目１－１　　　　 岡山市北区役所　市民保険年金課　国保年金係　
〒７０３－８５４４　岡山市中区浜三丁目７－１５ 岡山市中区役所　市民保険年金課　国保年金係　
〒７０４－８５５５　岡山市東区西大寺南一丁目２－４ 岡山市東区役所　市民保険年金課　国保年金係　
〒７０２－８５４４　岡山市南区浦安南町４９５－５ 岡山市南区役所　市民保険年金課　国保年金係　

岡山市国民健康保険 資格喪失届出票 （郵送専用）

　　年　　　月　　　日

届
出
人

氏　名

※日中に連絡可能な番号を
記入してください。

新しい資格確認書等のコピー貼付欄
（国保をやめる方　全員分）

国
保
を
や
め
る
人

氏　　　　名 生　年　月　日

　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　年　　　　　月　　　　　日


