
国民健康保険被保険者資格取得届

※は記入しないでください。 
組合に加入される方の氏名及び個人番号 性別 続柄 生年月日 

昭・平・令 □有 
□無   年    月    日

職種 

※取得年月日

※取得年月日

※取得年月日

※取得年月日

※取得年月日

年   月   日
昭・平・令 □有 

□無   年    月    日

年   月   日
昭・平・令 □有 

□無   年    月    日

年   月   日

 
昭・平・令 □有 

□無   年    月    日

年   月   日
昭・平・令 □有 

□無   年    月    日

年   月   日

上記のとおり、関係書類を添えて届出します。 

（提出日） 令和   年   月   日 

静岡県建設産業国民健康保険組合理事長殿 

組合員 
氏 名

(＊) 

(＊)本人が手書きしない場合は記名押印してください。 

個人番号

【組合記入欄】 

本
部
受
付
欄

支
部
受
付
欄

決
裁

理事長 常務理事 事務局長 担当者 支部長 支部係

マイナ保険証 ※加入事由

個人
番号

個人
番号

個人
番号

個人
番号

個人
番号

男 

女 

男 

女 

男 

女 

男 

女 

男 

女 

フリガナ 

名氏

フリガナ 

名氏

フリガナ 

名氏

フリガナ 

名氏

フリガナ 

名氏

（様式第１号） 

【 個人・法人 】 

1 個人事業主 
2 個人従業員 
3 法人従業員 
4 一 人 親 方 
5 代表者変更 
6 (     ) 
1 社保離脱 
2 市町国保離脱
3 出生 
4 転入 
5 国保組合離脱
6 (     )
1 社保離脱 
2 市町国保離脱
3 出生 
4 転入 
5 国保組合離脱
6 (     )
1 社保離脱 
2 市町国保離脱
3 出生 
4 転入 
5 国保組合離脱
6 (     )
1 社保離脱 
2 市町国保離脱
3 出生 
4 転入 
5 国保組合離脱
6 (     )

本人

職業 パート 主婦 学生 乳幼児  (         )

        )

        )

        )

職業 パート 主婦 学生 乳幼児  (

職業 パート 主婦 学生 乳幼児  (

職業 パート 主婦 学生 乳幼児  (

組
合
員

家

　
　
　族

建設業（   ）

取得
区分

1．新規 
2．追加 

組合員
住所等

〒    － 電話    －    － 
（日中連絡が取れる電話番号を記入）

FAX    －    －

事
業
所
欄

しな号屋 □ 名所業事 上同 □  名氏主業事

□
所在地
同 上

〒   － 電話      －     － 

FAX      －     － 

摘要

上記の者は静岡県建設産業組合連合会の 
会員であることを証します。 

支部名 
支部長              ㊞

被保険者等記号･番号 適用除外承認年月日 厚生年金適用年月日 保険料に関する事項 備考 

 年   月   日 年   月   日 月賦課 月納付
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