
異動日を

記入して

ください

届出日を

記入して

ください

該当するもの

を選択してく

ださい

被保険者の

最新の情報

を記入して

ください
性別を選択し

てください

氏名を変更した

場合、変更前の

氏名を記入して

ください

住所を変更した

場合、変更前の

住所を記入して

ください

世帯主の情報

を記入してく

ださい

同世帯に本人

以外の後期高

齢者医療制度

の被保険者が

いるかを記入

してください

届出者の情報

を記入してく

ださい

変更前の被保険者証

または資格確認書を

返却できない場合、

記入してください

記入例
申請者の本人確認書類（運転免許証・マイナンバーカード等）のコピーを

添付してください


