
 

脱退する方の氏名と続柄を

全員分記入してください

届出には次のものも提出してください

・他の健康保険に加入した場合は、以下のいずれか１点

加入先の保険証、資格確認書、又は資格情報のお知らせ

（郵送手続の場合はコピーを提出）

・新座市国民健康保険の保険証又は資格確認書

・保険者間調整に係る同意について

（社会保険、国民健康保険組合に加入した場合）

便利な電子申請も受け付けています

・他の健康保険に加入した場合は、

以下のいずれかの画像（写真データ）

加入先の保険証、資格確認書、又は資格情報のお知らせ

・新座市国民健康保険の保険証、資格確認書

又は資格情報のお知らせ

・マイナンバーカード

上記を用意してここから →

URL
https://apply .e-tumo. jp/ci ty-ni i za-saitama-u/

offer/offerL ist_detai l?tempSeq=79382


