
函館市国民健康保険の居所不明被保険者に係る 

資格喪失確認の事務処理要領 

 

 

（目的） 

第１条  この事務処理要領は，国民健康保険の被保険者が，住所の異

動事実を市長に届け出ることなく転出もしくは転居している場合ま

たは届出地に居住していない場合における，これら居所不明被保険

者に係る国民健康保険資格の職権による喪失処理について定め，も

って被保険者資格の適正化を図ることを目的とする。 

（定義） 

第２条  この事務処理要領において，次の各号に掲げる用語の意義

は，それぞれ当該各号に定めるところによる。 

（１）不現住  国民健康保険の被保険者が，住所の異動事実を市長

に届け出ることなく転出もしくは転居している場合，または届

出地に居住していない場合をいう。 

（２）住民票の職権消除  住民基本台帳法（昭和 42 年法律第 81

号）第８条の規定により住民票を職権で消除することをいう。 

（不現住であることの認定） 

第３条  不現住であることの認定は，吏員により，住民基本台帳法の

趣旨に沿って行うものとする。 

２ 不現住であることの認定にあたっては，現地調査を経ることにより，

不現住であることの認定に足りうる調査内容または資料等を明確に

しなければならない。また，関係課との連携をとらなければならな

い。 

（不現住年月日） 

第４条  前条の規定により不現住であることの認定を行う場合の認定

年月日（以下「不現住年月日」という。）は，次の各号に掲げる場

合の区分に応じ当該各号に定める年月日とする。 

 



（１）被保険者につき，転出の事実または居住していない事実が資

料等から確認できた場合 当該確認ができた年月日 

（２）被保険者につき，居住していない事実以外不明な場合，資料

等から客観的にみて，居住していない事実が判断できる年月日 

（戸籍住民課に対する住民票の職権消除の依頼） 

第５条  前２条の規定に基づき不現住であることの認定を行った場合

は，戸籍住民課に対し，住民票の職権消除を依頼することとする。 

（資格喪失処理） 

第６条  前条の規定に基づき，不現住被保険者に係る住民票が職権消

除された場合は，当該被保険者の国民健康保険の資格につき，第４

条に規定する不現住年月日をもって職権により喪失処理を行うもの

とする。 

（関係書類の保管） 

第７条  前条に規定する資格喪失処理を行った場合の関係書類につい

ては，５年間これを保管することとする。 

（調査等の様式） 

第８条  この事務処理要領で定める調査等に用いる関係書類の様式は，

次のとおりとする。 

（１）居所不明被保険者調査票（様式第１号） 

（２）不現住被保険者管理簿（様式第２号） 

   附 則（平成６年３月 30 日） 

この要領は，平成６年４月１日から施行する。 

   附 則（平成 15 年８月 22 日） 

 この事務処理要領は，平成 15 年８月 22 日から施行する。 

附 則 

１ この要領は，令和６年 12 月２日から施行する。 

 ２ この要領の施行前に，この要領に基づき作成した居所不明被保険

者調査票（様式第１号）の効力については，なお従前の例による。 



　１．　資格確認書 　　２．　資格情報のお知らせ ３．　保険料決定通知書

　　　（　　年　　月　　日）

　４．　督促状  　

　５．　その他

　　　　 年度　 更新 ・ 未更新

年度　 更新 ・ 未更新

　最終給付

　最終納付 （納付方法　　 　　　）

　○水道調査

　○その他

様式第１号

居所不明被保険者調査票

被保険者番号 世帯主氏名

住民基本台帳 　　　・　　　年　 　　　月　 　　　日　　　確認異動（　有　・　無　）　　　　

住　　　所

送致文書

　　（　　年　　月　　日）   （　　年　　月　　日）

郵便返戻 （　　年度 　随期　 １期　 ２期　 ３期　 ４期　 ５期 　６期  ７期　 ８期　 ９期　 １０期  ）　　

（  　年度　 随期　 １期　 ２期　 ３期　 ４期　 ５期 　６期  ７期　 ８期　 ９期　 １０期  ）　　

の　状　況

　（　　年　　月　　日）　　（　　年　　月　　日）　　（　　年　　月　　日）

．　　．

異動　（届出） 　　　・　　　年　 　　　月　 　　　日　　　確認異動（　有　・　無　）　　　　

の　　状　　況

世
帯
の
状
況

氏　　名 続柄 生年月日 氏　　名 続柄 生年月日

．　　．

．　　．

．　　． ．　　．

．　　．

資格確認書等
の更新状況

給付の状況

確認年月日　　　　　年　　　　月　　　　日

　保険料の

　　納付状況

確認年月日  　　 　 年　　　　月　　　　日

　その他の

　　特記事項

確認年月日　　　　　年　　　　月　　　　日



ＴＥＬ

　住所地の状況 1 　持ち家

　（住宅の状況等） 2 　借家，アパート，間借等　（家主，管理人，関係者）

3

1   新居住者有り

2   空家（空室）

3   住んで居たときのまま（生活の気配等）

4   その他

○居住期間　　　　年　　　月　　　日ごろから～　　　年　　　月　　　日ごろまで

○家主等の場合，　　　契約状況・家賃の納付状況，その他

 

○隣人等からの情報 　

　○　　年　　月　　日

　　　不現住の認定 認定理由 認定日 　　　年　　　　月　　　　日

居所不明被保険者　　現地調査票　　

調　査　経　過　表

調　査　の　経　過

　その他　（居住していたことがない，不明）

現
在
の
状
況

　
関
係
者
か
ら
の

事
情
聴
取



(様式第2号）

認定理由 認定日
住所 方書 最終給付月 最終収納日 備考

不現住被保険者管理簿

不現住の認定
被保番 個人番号 氏名 生年月日


