
個人番号 個人番号

個人番号

住所地特例に関する届出書

（法第１１６条の２適用の場合） （法第１１６条の２非適用の場合）

　　　　　　年　　　　月　　　　日 　　　　　　年　　　　月　　　　日
滝　川　市　長　様 滝　川　市　長　様

　　　　下記のとおり、国民健康保険法第１１６条の２の規定の適用を 　　　　下記のとおり、国民健康保険法第１１６条の２の規定の適用を

　　　受けることとなったので届け出します。 　　　受けなくなったので届け出します。

被　保　険　者
滝　川

被　保　険　者
滝　川

当　該　被　保　険　者　の　新　住　所

入　所　施　設　の　所　在　地 入所していた施設の名称

記　号 　・ 　番　号 記　号 　・ 　番　号

当　該　被　保　険　者　名 当　該　被　保　険　者　名

個　　人　　番　　号 個　　人　　番　　号

入所していた施設の所在地

住　所 滝川市○町○丁目○番○号 非　適　用　年　月　日 　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

当該被保険者の属する
世帯

世帯主

当該被保険者の
属することとなった世帯

（新世帯主）

世帯主 　備　考

滝川　花子

1234　1234　1234

適用を受けた際、現に当該
被保険者が属していた世帯

(旧世帯主） 世帯主

　備　考

123456

滝川　太郎

1234　5678　0912

※入所する施設名

※入所する施設住所

滝川　太郎

1234　5678　0912

適　用　年　月　日 　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

入　所　施　設　の　名　称

記載例 

令和○   ○   ○ 

令和○  ○   ○ 

施設に入所する場合は左側にご記入 

ください 

転居日（入所日） 



個人番号 個人番号

個人番号

住所地特例に関する届出書

（法第１１６条の２適用の場合） （法第１１６条の２非適用の場合）

　　　　　　年　　　　月　　　　日 　　　　　　年　　　　月　　　　日
滝　川　市　長　様 滝　川　市　長　様

住　所

　　　　下記のとおり、国民健康保険法第１１６条の２の規定の適用を 　　　　下記のとおり、国民健康保険法第１１６条の２の規定の適用を

　　　受けることとなったので届け出します。 　　　受けなくなったので届け出します。

被　保　険　者
滝　川

被　保　険　者
滝　川

記　号 　・ 　番　号 記　号 　・ 　番　号
123456

世帯主

当　該　被　保　険　者　名 当　該　被　保　険　者　名

個　　人　　番　　号 個　　人　　番　　号

　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

適用を受けた際、現に当該
被保険者が属していた世帯

(旧世帯主） 世帯主

入　所　施　設　の　名　称 当　該　被　保　険　者　の　新　住　所

入　所　施　設　の　所　在　地 入所していた施設の名称

適　用　年　月　日 　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日 入所していた施設の所在地

　備　考

当該被保険者の
属することとなった世帯

（新世帯主）

世帯主

滝川　太郎

1234　5678　0912

※退所後の新しい住所

※入所していた施設名

　備　考

滝川市 非　適　用　年　月　日

※入所していた施設住所

滝川　太郎

1234　5678　0912

当該被保険者の属する
世帯

令和○   ○   ○ 

令和○  ○   ○ 

施設を退所され、一般住所へ転居された 

場合は右側にご記入ください 

記載例 

転居日（退所日） 


