様式第2号（第11条関係）
　退職者医療制度異動届　
	届出年月日
	　　　年　　　月　　　日
	異動年月日
	　　 年　　 月　　 日
	世帯区分
	退職　混合

	記号・番号
	住　所
	世帯主氏名
	異動事項
	一部
	取得
	喪失
	変更

	興
	
	町
	印
	
	全部
	その他

支開

生廃

社脱

転入
	その他

老健

生開

社加

死亡

転出
	その他

住所

世帯

世帯主

	
	
	個人番号
	
	
	
	
	
	

	本人
	氏名
	性別
	生年月日
	世帯主との続柄
	個人番号
	年金種別
	根拠法令
	受給権資格取得年月日
	備考

	
	
	男・女
	　・　・
・　・
	
	
	
	
	
	

	
	
	男・女
	　・　・
・　・
	
	
	
	
	
	

	
	
	男・女
	　・　・
・　・
	
	
	
	
	
	

	被扶養者
	氏名
	性別
	生年月日
	本人との続柄
	個人番号
	職業
	年収
	扶養
	開始

終了
	年月日
	事由
	備考

	
	
	男・女
	　・　・
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	男・女
	　・　・
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	男・女
	　・　・
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	男・女
	　・　・
	
	
	
	
	
	
	

	備考
	課　長

課長補佐

係　長

係


	
	

	
	
	
	保険証
	
	台帳
	
	整理簿
	
	税務
	
	異動処理
	

	
	
	
	

	
	
	


