
職場の健康保険に加入された方へ 

 

 

 

 

 

国保喪失の手続は、「１．窓口」または「２．郵送」で行うことができます。職場の新しい保険証がお手元

に届きましたら、お早めに手続をお願いします。 

※ すでに、手続がお済みの場合は、行き違いですのでご容赦ください。 

注）平成 27年度以降の保険料の賦課（保険料を課すこと）については、原則として当該年度における最初

の保険料の納期（通常 6月 30日）の翌日から起算して 2年を経過した日以降においては、決定・変更の処

理をすることができなくなりました。お手続き時の状況によっては、保険料の請求が残ったり、納付済の保

険料の還付が受けられない場合がございます。 

 

１．「窓口」で国保喪失の手続をする場合 

＜受付場所および受付時間＞ 

台東区役所 

２階⑫窓口 
平 日 午前８時３０分～午後５時１５分 

水曜日 午前８時３０分～午後７時 

１階②窓口 毎月第２日曜日 午前９時～午後５時 

区民事務所 

（ただし分室は、水曜日も午後５時まで） 

平 日 午前８時３０分～午後５時 

水曜日 午前８時３０分～午後７時 

＜持ってくるもの＞ 

① 職場で交付された新しい保険証（原本又はコピー） 

② 台東区の国民健康保険被保険者証（原本）→②を紛失した場合は、下記身元確認書類（原本） 

③ マイナンバーが確認できる書類（個人番号カード、個人番号付き住民票の写し等） 

 

２．「郵送」で国保喪失の手続をする場合 

以下の①～④を入れてお送りください。 

＜封筒に入れるもの＞ 

① 職場で交付された新しい保険証（コピー） 

② 台東区の国民健康保険被保険者証（原本）→②を紛失した場合は、下記身元確認書類（コピー） 

③ マイナンバーが確認できる書類のコピー（個人番号カード、個人番号付き住民票の写し等） 

④ 記載済の国民健康保険資格取得・喪失等届（記載例は裏面参照） 

～身元確認書類について～ 

● 上記持ち物の①と②がどちらも揃っている場合・・・①と②以外の身元確認書類は必要ありません。 

● 「② 国民健康保険被保険者証」を紛失している場合・・・下記身元確認書類が１点必要になります。 

＜身元確認書類の具体例＞ 

個人番号カード、住基カード、運転免許証、パスポート、障害者手帳、在留カード、介護保険証、国民年金手

帳、高齢受給者証、介護保険証、国保・年金保険料賦課通知書、課税通知書、職員証（社員証）、学生証等 

 

国民健康保険（国保）と社会保険（＝職場の健康保険）に、二重に加入することはできませ

ん（国民健康保険法第５・６条）。社会保険に加入しても、自動的には国保の資格が喪失され

ないため、社会保険料と、国保保険料が同時に発生してしまいます。そのため、お手数おかけ

しますが、国保資格喪失のお手続を早急にお願いいたします！ 

 

注意！！ 
同じ世帯で国保に加入していた方で、社会保険に

被扶養者として加入した方がいる場合は、 

ご家族全員分の保険証（①と②）が必要になりま

す。 



 国民健康保険異動届記載方法  

 

１．「１ 届出年月日及び届出人」の欄に、届出年月日、被保険者証の記号番号、届出人の氏名、住所、電話番号、個人番

号、届出人の種類を記載してください。代理人の方の場合は、世帯主との関係も記載してください。 

２．その他、下記の記載例にそってご記載ください。 

 

 

 記載例  

 

※１ グレーの部分は記載しないで下さい。 

※２ 記載内容について勤務先に確認させていただく場合があります。予めご了承ください。 

 

 

【お問い合わせ先】 

◍ 台東区役所 国民健康保険課 資格係（２階 ⑫ 窓口）  

東上野４－５－６ 電話０３（５２４６）１２５２ 

◍ 西部区民事務所        下谷３－１－３０ 電話０３（３８７６）２６５１ 

◍ 南部区民事務所        寿１－１０－１２ 電話０３（３８４２）２６５１ 

◍ 北部区民事務所        浅草４－４８－１ 電話０３（３８７６）２２８４ 

◍ 西部区民事務所谷中分室    谷中 5－6－5   電話０３（３８２８）９２９１ 

◍ 北部区民事務所清川分室    清川１－２３－８ 電話０３（３８７６）３５６６ 

 □新規 又は □書替(窓 　 〒 　 ) □添付( 　 ) □紛失　□返送封筒　□後日持参

 備　考

身元

確認

□個人番号カード　□運転免許証

□旅券　　　　　　□身体障害者手帳

□在留カード　　　□特別永住者証明書

□住基カード

□保険証　□高齢受給者証　□年金手帳

□その他（　　　　　　　　　　　　　）

番号

確認

届出人
□個人番号カード　□通知カード　□住民票の写し

□住民票記載事項証明書　□住基台帳等　□補記了承

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　） □リス減確認　□遡及賦課確認　□前高証要否確認　□滞納確認

頁№（　　　　　　　　　　　　　　　　）

 □その他、国保台帳メモ参照
被保等①

□個人番号カード　□通知カード　□住民票の写し

□住民票記載事項証明　□住基台帳等　□補記了承

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 頁目

被保等②
□個人番号カード　□通知カード　□住民票の写し

□住民票記載事項証明書　□住基台帳等　□補記了承

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
全

□保険証 又は □資格証  □新規 又は □書替(窓 　 〒 　 ) □添付( 　 ) □紛失　□返送封筒　□後日持参

転 入 前 後 の

世 帯 主 変 更
退職被保険者等

前高証

特 定 同 一 世 帯

所 属 者 の 当 否

転 入 前 後の

世 帯 変 更

変 更 前

の 住 所

変 更 後

の 住 所

社 保 等

確認方法
 □保険証　□証明書　□電話　□情報連携

前 住 地

国 保
□有　□無

４ 月 ２ 日
 □後期離脱 □生保廃止 □他取得  □後期加入 □生保開始 □他喪失

資格喪 失

等年月 日 令和 ３ 年日
資 格喪失

等 の理由

 ☑社保加入 □国組加入
年 月

□該当　□非該当 （該当事由：
□医療　□観光

□その他
）

資格 取得

等の 理由

 □社保離脱 □国組離脱 □出生 資格取得

等年月日

特 定 活 動

( 外 国 人 )

（変更時期： 年２ ２ ２２２２ ２
個 人 番 号

変 更 歴
□有　□無

職 業
被 保 険 者

の 資 格

個人番号 ２

記号番号

２２２

□本人　☑妻　□夫　□子

□その他（　　　　　　　）被

保

険

者

等

②

氏 名 台東　花子
元 年 ７ 月 ７ 日□男　□女

生 年

月 日 平成

月 ）２

フ リ ガ ナ タイトウ　ハナコ 性 別
世 帯 主

との 続柄

□有　□無
転 入 前 後 の

世 帯 主 変 更
退職被保険者等

前高証  □新規 又は □書替(窓 　 〒 　 ) □添付( 　 ) □紛失　□返送封筒　□後日持参□保険証 又は □資格証  □新規 又は □書替(窓  　〒 　 ) □添付( 　 ) □紛失　□返送封筒　□後日持参

被

保

険

者

等

①

氏 名 台東　太郎
職 業

性 別 □男　□女

年 月

特 定 同 一 世 帯

所 属 者 の 有 無

転 入 前 後の

世 帯 変 更

変 更 前

の 住 所

変 更 後

の 住 所

社 保 等

確認方法
 □保険証　□証明書　□電話　□情報連携

前 住 地

国 保

被 保 険 者

の 資 格

４ 月 ２ 日
 □後期離脱 □生保廃止 □他取得  □後期加入 □生保開始 □他喪失

資格喪 失

等年月 日 令和 ３ 年日
資 格喪失

等 の理由

 ☑社保加入 □国組加入

）

資格 取得

等の 理由

 □社保離脱 □国組離脱 □出生 資格取得

等年月日

特 定 活 動

( 外 国 人 )
□該当　□非該当 （該当事由：

□医療　□観光

□その他

（変更時期： 年 月 ）１１
個 人 番 号

変 更 歴
□有　□無１１１ １１１１

生 年

月 日

記号番号

１ １

１ 日

個人番号 １

世 帯 主

との 続柄

☑本人　□妻　□夫　□子

□その他（　　　　　　　）
昭和 ６３ 年 １２ 月

世帯主との関係： 用

２　国民健康保険の資格取得・喪失をする対象者等

フ リ ガ ナ タイトウ　タロウ

届 出 人

の 種 類
☑世帯主　　□世帯員　　□代理人

代 理 人

の と き１１１１１１１

フ リ ガ ナ タイトウ　タロウ

１１１１

届

出

人

氏 名 台東　太郎

個 人 番 号 １

社加・国加
後加・生開・他喪

電 話 番 号

月 日 )

●●●●

住 所
台東区

東上野４丁目５番６－２１２号　台東マンション

〔□自宅　☑携帯〕 ０９０ － ×××× －

届 出

年 月 日
令和 ３ 年

職員 処理

年 月 日
年４ 月 １０ 日 (

１　届出年月日及び届出人

所管課

記入欄

確認① 確認②
被 保 険 者

記 号 番 号 ０６ － ２４ ００００

第１号様式（第４条関係）
国民健康保険資格取得・喪失等届 受　付 国 民 健 康 保 険 課 資 格 係

東京都台東区長　殿

受　付

記入欄

受　付 入　力 確　認

「資格喪失等の理由」と「資格喪失等年月日」の記載方法について

国民健康保険被保険者証（組合員）

有効期限 年 月 日

記 号 番号
氏 名

生 年 月 日

資格取得年月日 令和 ３年 ４月 １日

交 付 年 月 日

組 合 員 氏 名

住 所

保 険 者 番 号
保 険 者 名 ○ ○ 国 民 健 康 保 険 組 合

保険者名に「国民健康保険組合」という文

字が入っている場合

⇒「理 由」…国組加入に「☑」

「喪失等年月日」

…左記①の年月日

→「令和３年４月１日」

①

本人（被保険者）

有効期限 年 月 日

記 号 番号
氏 名

生 年 月 日

資格取得年月日 令和 ３年 ４月 １日

事 業 所 名 称

保 険 者 番 号

保 険 者 名 □ □ 健 康 保 険 組 合
保険者所在地

保険者名に「国民健康保険組合」という文字

が入っていない場合

⇒「理 由」…社保加入に「☑」

「喪失等年月日」

…左記②の年月日の翌日

→「令和３年４月２日」②

健康保険

被保険者証

社会保険又は国民健康保険組合の加入によって国保を脱退する方全員分の氏名、

生年月日、世帯主との続柄、個人番号（マイナンバー）を記載してください。


