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01211084
楕円

01211084
テキストボックス
　　　　＜記入例＞
　お亡くなりになった場合

01211084
テキストボックス

届出者（記入者）の情報をご記入ください

01211084
線

01211084
テキストボックス

世帯主の氏名、性別、生年月日をご記入ください
世帯主が変わる場合、左欄に新旧の世帯主についてご記入ください

01211084
線

01211084
テキストボックス

届出日欄には届出書を記入した日、異動日欄には死亡日をご記入ください

01211084
線

01211084
テキストボックス

亡くなられた方の氏名、生年月日、世帯主から見た続柄、性別をご記入ください

01211084
線

01211084
テキストボックス

以下の場合は国民健康保険のお届けも必要になります
・亡くなられた方が国民健康保険に加入中の場合
・亡くなられた方が国民健康保険上の世帯主となっていた場合

01241128
線

01211084
楕円




