
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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医療証番号
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□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。
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男　・　女
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資格
確認書

酒田市

昭 ・ 平 ・ 令
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【国保に入るとき（国保加入）】
・職場の健康保険をやめたとき
・被扶養者から外れたとき

【手続きに必要なもの】
・健康保険をやめた証明書（資格喪失連絡票、離職票など）
・健康保険の被扶養者から外れたことの証明書（資格喪失連絡票）

自営業

自営業

5

21

65

【国保をやめるとき（国保脱退）】
・職場の健康保険に入ったとき
・被扶養者になったとき

【手続きに必要なもの】
・国民健康保険証
・健康保険に入った証明書（資格取得連絡票）
・職場の健康保険証・資格情報のお知らせ・資格確認書のいずれか
　※健康保険証・資格情報のお知らせ・資格確認書については、国民健康保険から
　脱退する方全員のものをお持ちください。
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