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　○個人番号が確認できる書類（マイナンバーカードまたは通知カード）

　別世帯の方が手続きされるときは、委任状が必要です。

・

電話

★手続きは資格喪失後１４日以内に

　加入手続きに必要なもの（持参していただくもの）

　○健康保険資格喪失証明書（加入期間証明書）

　○本人確認書類（マイナンバーカード・運転免許証など）
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