
 保険料の納付方法について
   札幌市国民健康保険料は口座振替による納付を原則として
   おります。ご希望の手続き方法に✓をつけてください。

 □ ①キャッシュカード（ペイジー・押印不要）  　 　期～

 □ ②口座振替依頼書に記入・押印　　　　　　 　　　期～

  毎月15日までにお申し込みいただいた場合、①の場合は最短で当月末か
  ら、②の場合は翌月に到来する納期限分より口座振替が開始される見込
  みです。詳しくは職員へご確認ください。

  ※口座振替による納付ができない場合はその旨窓口職員にご相談ください。
  ※一部キャッシュカードによる登録に対応していない金融機関があります。

他制度案内

□ 任継（ しない・終了・国組・不可）
□ 前住地（ 国保・他保・生保・無  ）
□ 擬制( 収入 ・ 雇用 ・ 後期  ）
　 主の保険証（ 有 ・ 郵送 ）
□ 旧番（　      　　　　　     　）
　 滞納（ 有・無 ）・員
□ 郵送方法（ 普通・書留 ）
□ 給付証明書

□ 受診（有・無・不明）
自己負担了承・医療機関連絡・給付相談

□  異動 　   □  返戻　  　□　D□ 口座後日（ 手渡 ・ 同封 ） 　 □ 自主納付

生年月日

  大　　昭　　平　　令

　 　年 　　　月 　　　日

□ 所得申告書（　　     年度）
　 ・未申時送付　・事前入力　・渡
□ 1/1住登地（ 前住地 ・ 別住所 ）
□ 失業軽減
 ( 該当・ 非該当 ・予定 ・説明済 )
□ 旧国   　 □旧扶
□ 納付相談（ 済 ・ 案内 ・ 後日 ）
□ 還付（ 口座有・用紙受・用紙渡 ）

□ 年金
□ 子ども・ひとり親
□ 重度
□ 限度額
□ 介護負担割合

証発送 納通

給付確認 その他

資格確認 賦課・収納確認

被 保 険 者 番 号

１
・
２

　 　年 　　　月 　　　日

退職被保険者賦課開始日事由資格得喪日

 得 ・ 喪 ・ 他

 ・　  ・  ・　 ・

本 ・ 扶

1
昭　 平　 令

・　 ・

男 ・ 女 １
・
２

 得 ・ 喪 ・ 他

 　 ・　  ・ ・　 ・

 得 ・ 喪 ・ 他

 ・　  ・

その他連絡先
（携帯電話等）

続柄
市 民 日

介 護 保 険

世 帯 主
氏　  名 電話（自宅）マンション名等

旧世帯主
氏　　名

転出先又
は旧住所

フ　リ　ガ　ナ
氏　　　　　名 個人番号

性別 国 民 健 康 保 険

号 資 格 得 喪 日 事由

現

住

所

札幌市北区 フリガナ 世帯主個人番号

一般・退職・混合 新国保番号
□在留カード等 □公的郵便物

□納付通知書 □脱退証明書
擬制・短期・資格 国 保 番 号

 1 世帯主

 2 世帯員

 3 代理人

□健康保険証 □医療受給者証

□パスポート □介護保険証

代理人住所
（代理人の場合）

□個人番号カード □通帳・カード

(本人との関係）　　　　　　　　　　（電話） □年金手帳・証書 □

証　回　収 高齢証出力 国保証出力 審 査 入 力 受 付

太枠内をボールペンでお書きください。 国保・介護届
届出年月日 令和　　　　年　　  　月　　　　日 受給資格証明書出力 介護証出力

札幌市 北 区長

届

出

人

氏名
本
人
確
認

□運転免許証 □障害者手帳

　 　年 　　　月 　　　日

3

  大　　昭　　平　　令

男 ・ 女 昭　 平　 令

・　 ・

１
・
２

 得 ・ 喪 ・ 他

 　 ・　  ・
　 　年 　　　月 　　　日

2

  大　　昭　　平　　令

男 ・ 女 昭　 平　 令

・　 ・

5

  大　　昭　　平　　令

男 ・ 女 昭　 平　 令

・　 ・

１
・
２

 得 ・ 喪 ・ 他

 　 ・　  ・
　 　年 　　　月 　　　日

4

  大　　昭　　平　　令

男 ・ 女 昭　 平　 令

・　 ・

該 　非

・　・

該 　非

・　・

 得 ・ 喪 ・ 他

 ・　  ・  ・　 ・

本 ・ 扶

該 　非

・　・

本 ・ 扶

該 　非

・　・

 得 ・ 喪 ・ 他

 ・　  ・  ・　 ・

本 ・ 扶

該 　非

・　・

 得 ・ 喪 ・ 他

 ・　  ・  ・　 ・

本 ・ 扶

１
・
２

 得 ・ 喪 ・ 他

 　 ・　  ・

 得 ・ 喪 ・ 他

 　 ・　  ・


