
郵送届出チェックシート 

 

 

「はい」の場合に✔を入れてください。 

郵送物 チェック欄 確認すること 

①   
国民健康保険異動届（郵送専用）は、記入例のとおり記載して

いる 

②   
勤務先の健康保険の被保険者証（届出が必要な方の名前等が載

ったもの）のコピーがある 

③   
届出が必要な方のマイナンバーを確認できる書類のコピーがあ

る 

④   
届出人の顔写真付きの本人確認書類（運転免許証、パスポー

ト、マイナンバーカード等）のコピーがある 

 

 すべての項目にチェックが入りましたら 

 このチェックシートを１枚目にして、①から④までの書類を重ねて封筒に入れ

（折り曲げ可）、国民健康保険課へご郵送ください。 

※受付後の書類の返却は行いません。ご郵送前に、必要に応じてご自身で控えをお

取りください。 

※届出の内容により、別途、書類の提出をお願いする場合があります。 

 

 

【送付先】（下の点線で切り取ってご利用ください。） 

 

 

 

〒293-8506 

千葉県富津市下飯野 2443 番地 

富津市役所 国民健康保険課 行 


