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国民健康保険資格確認書等受領方法届出書
　吉川市国民健康保険の資格確認書等の受領方法について、下記のとおり希望します。
記
↓太枠内にご記入ください
	申出日
	令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	世帯主住所
	吉川市

	世帯主氏名
	

	届出人氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　 　　世帯主との続柄（　　　　　　）

	届出人住所
	□ 世帯主と同世帯

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	届出人連絡先
	電話番号

	受領方法変更期間
	□ 今回のみ　※具体的に（　　　　年度更新分）

□ 今後ずっと

	受領対象者
	□ 世帯全員分　←原則はこちら
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	受領方法
	□ 国保年金課窓口での直接受取

□ 郵送方法の変更（特定記録・普通郵便）

	
	□ 郵送先変更（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※郵送先変更を選択した場合、関連した通知（医療費通知等）にも適用されます。
　　〒　　　-

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様方・会社　等）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様
　　 添付書類

　　・郵送先となる方の本人確認書類（写）

　　・別世帯の方の場合、世帯主（被保険者）との関係のわかるもの等


　　　　
	　　　　　　　　　
	郵送等・マイナンバーカード・免許証・その他(　　　　　　　　)

	
	担当


