
様式第1号（第9条関係）

酒　田　市　長　　宛 ＊別世帯の方が届出をするときは委任状が必要です。
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　備考欄

□届出人と同じ 　*届出人が世帯主の場合は氏名の記入不要です。

男　・　女

昭 ・ 平 ・ 令

資格
確認書

酒田市
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医療費

加入社会保険記号番号

変更年月日

医療証番号

被保険者

保険者番号

基礎年金 得・喪・種
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受付番号

男　・　女
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男　・　女

1

男　・　女

届出年月日

窓口に
来られ
た方

氏　　　名

フ　リ　ガ　ナ
氏　　　　　　　　名

（異　動　す　る　方　全　員　分）

生年月日

氏　名

住　所

世帯主

□世帯主

□同一世帯員

□代理人(別世帯)

□その他

職　業　又は
学校名・学年

マイナ
保険証
登録

電話番号

　□マイナンバーカード
　□免許証
　□資格確認書
　□パスポート
　□住民基本台帳カード
　□在留カード・特別永住者証
　□年金手帳・基礎年金番号通知書

　□その他
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