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tratamento médico de alta despesa, compensação 
extraordinária de parto e puericultura, despesa fúnebre, 
etc.

Apresentação da notifi cação
 Deve ser feita a notifi cação dentro do prazo de 14 dias 
nos seguintes casos.

Nos seguintes casos Documentos necessários

Filiação ao seguro

Ao mudar-se para a cidade de Asaka Carimbo normal e documento de identifi cação pessoal (Carteira de habilitação, etc.) Quando for 
acrescentar 
fi liados 
apresentar 
também a 
Caderneta do 
Seguro de Saúde

Ao desligar-se do seguro da empresa Carimbo normal, Certifi cado de Desligamento do seguro da empresa e documento de identifi cação pessoal (Carteira de habilitação, etc.)
Ao ter o seu nome desligado do Seguro da empresa como dependente da família Carimbo normal, Certifi cado que explique a razão pela qual o nome foi eliminado do seguro da empresa, documento de identifi cação pessoal (Carteira de habilitação, etc.)

Ao nascer uma criança Carimbo normal, Caderneta do Seguro e Caderneta de Saúde de Mãe e Filho
Ao deixar de receber o subsídio de Bem-Estar Social Carimbo normal, Notifi cação de Anulação do subsídio, documento de identifi cação pessoal (Carteira de habilitação, etc.)
Afi liação de cidadão de nacionalidade estrangeira Carimbo normal e Carteira de Registro de Estrangeiro

Desligamento do Seguro Nacional de Saúde

Ao mudar-se da Cidade de Asaka Carimbo normal, Caderneta do Seguro de Saúde
Ao fi liar-se ao seguro da Empresa Carimbo normal, Caderneta do Seguro Nacional e da empresa (no caso de 

não tê-la à mão, deve-se apresentar o comprovante de fi liação)Ao ser incorporado ao Seguro como dependente da família
Ao falecer o segurado Carimbo normal e Caderneta do Seguro de Saúde, notifi cação de falecimento
Ao iniciar a receber o subsídio de Bem-Estar Social Carimbo normal, Caderneta do Seguro Nacional de Saúde e Notifi cação do benefi ciamento do subsídio
Desligamento de cidadão de nacionalidade estrangeira Carimbo normal, Caderneta do Seguro de Saúde, Carteira de Registro de Estrangeiro

O
utros

Ao iniciar a receber o subsídio do Sistema de Assistência Médica aos aposentados Carimbo normal, Caderneta do Seguro de Saúde e apólice
Ao fazer a mudança dentro da Cidade de Asaka

Carimbo normal e Caderneta do Seguro de SaúdeAo alterar o nome ou o chefe da família
Ao separar-se da família ou co-residir com a família
Alteração de endereço ao entrar em instituição Carimbo normal, Caderneta do Seguro de saúde, Certifi cado de entrada na instituição
ao estabelecer residência separada devido a estudos Carimbo normal, Caderneta do Seguro de Saúde e carteira de estudante
Ao extraviar a caderneta do Seguro (ou manchar e não servir mais) Carimbo normal e documento de identifi cação pessoal (Carteira de habilitação, etc.)

Para maiores informações: Seção de Seguro de Saúde e Pensão Ramal 2624~2626 
Tel.: 048-463-0283 (ligação direta)
※Quem possui os Certifi cados de recebimento de auxílio para idosos acima de 70 anos, Certifi cado de atendimento médico 

para idosos acima de 75 anos e outras condições, Certifi cado de atendimento médico para bebês e crianças em idade 
pré-escolar, favor apresentar o documento quando fi zer qualquer tipo de procedimento.

ります。

届け出
　こんなときには14日以内に届け出をし
てください。

こんなとき 届け出に必要なもの
国
保
に
入
る
と
き

他の市区町村から転入してきたとき 印鑑・身分を証明するもの（運転免許証など）
追加加入
のときは
現在お持
ちの保険
証

職場の健康保険をやめたとき 印鑑・職場の健康保険をやめた証明書・身分を証明するもの（運転免許証など）
職場の健康保険の被扶養者から外れたとき 印鑑・被扶養者から外れたことが分かる証明書・身分を証明するもの（運転免許証など）
子どもが生まれたとき 印鑑・保険証・母子健康手帳
生活保護を受けなくなったとき 印鑑・保護廃止通知書・身分を証明するもの（運転免許証など）
外国人の方が入るとき 印鑑・外国人登録証明書

国
保
を
や
め
る
と
き

他の市区町村に転出するとき 印鑑・保険証
職場の健康保険に入ったとき 印鑑・国保と職場の健康保険の両方の保険証（後者が未交付のとき

は加入したことを証明するもの）職場の健康保険の被扶養者になったとき
被保険者が死亡したとき 印鑑・保険証・死亡を証明するもの
生活保護を受けるようになったとき 印鑑・保険証・保護決定通知書
外国人の方がやめるとき 印鑑・保険証・外国人登録証明書

そ
の
他

退職者医療制度の対象になったとき 印鑑・保険証・年金証書
市内で住所が変わったとき

印鑑・保険証世帯主や氏名が変わったとき
世帯が分かれたり、いっしょになったとき
施設入所等のため、別に住所を定めるとき 印鑑・保険証・所在（在園）証明書
修学のため、別に住所を定めるとき 印鑑・保険証・在学証明書
保険証を無くしたとき（あるいは汚れて使えなくなったとき） 印鑑・身分を証明するもの（運転免許証など）

※高齢受給者証、後期高齢者医療被保険者証、乳幼児医療費受給資格証等をお持ちの方は、手続きの際あわせ
てお持ちください。

問い合わせ　保険年金課　内線2624～2626　☎048－463－0283（ダイヤルイン）


