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令和　　　年 月 日

　1.　国外居住者 （海外に居住し日本の住民登録を削除した日、または帰国し日本に住民登録をした日）
　2.　身体障害者療養施設等入所者 （当該施設に入所した日、または退所した日） １９ ０１ ０１
　3.　在留資格１年未満の外国者 （当初から、1年未満の限定で入国したもの）

　　【添付書類】
　1.　国外居住者は、住民票の除票
　2.　身体障害者療養施設等への入所者は、入所・入院証明
　3.　在留資格i年未満の外国人は、外国人登録証明書（写）、及び雇用契約期間を証明できる雇用契約書等
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被保険者または被扶養者の住所
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届出書の記入例


