様式第2号(第10条関係)
国民健康保険　退職被保険者　退職被扶養者　異動届

　　年　　月　　日

　　酒田市長　　　　宛
　本書のとおり届け出ます。　　　　　　　　※太枠の中を御記入ください。

	世帯主
	　
	住所
	酒田市
	被保険者記号・番号

	
	
	
	
	　


	退職被保険者
	氏名
	生年月日
	世帯主との続柄
	受給権発生年月日
	得喪年月日
	年金の名称と種類

	
	　
	・　　・
	　
	・　　・
	得喪
	・　　・
	厚生　共済

恩給　その他
	老齢

退職

	
	　
	・　　・
	　
	・　　・
	得喪
	・　　・
	厚生　共済

恩給　その他
	老齢

退職


	退職被扶養者
	氏名
	生年月日
	退職被保険者との続柄
	収入(去年)
	得喪年月日
	　

	
	　
	・　　・
	　
	円
	得喪
	・　　・
	

	
	　
	・　　・
	　
	円
	得喪
	・　　・
	

	
	　
	・　　・
	　
	円
	得喪
	・　　・
	


	　


	事務欄
	受付
	　
	交付
	・　　・
	備考
	　
	　

	
	
	
	回収
	・　　・
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