
 

 国民健康保険資格取得・適用開始届 記載例 

世帯主の住所・氏名・ 

個人番号・電話番号を 

記入してください 

この届出を記入いただいている方の住所・

氏名・世帯主との続柄・電話番号を記入し

てください 

津島市立込町２丁目 21 番地 

 
津 島 太 郎 
 

0123   4567   8910 
 0567   24   1111 

 

ツシマ タロウ 

 
津 島 太 郎 

 

50    １   １ 本人 同 上 

津 島 花 子 

ツシマ ハナコ 

 15   12   31 子 1234  5678  9012 
 

国民健康保険に加入する方の氏名・ 

生年月日・性別・世帯主との続柄・ 

個人番号・マイナ保険証利用登録の

有無を記入してください 


