
記号 枝　番

　S・H・Ｒ

年 月 　　     　日

世帯主 ： 　住　所 串 間 市

　氏　名

　　　串　間　市　長 殿

※該当届出書には、在学証明書を添付すること。

　令和　　　年　　　月　　　日

学 校

名　称

所在地

修学年限 　　　　　　　　年 在学年 　　　　年

卒業（予定）年月日

被 保 険 者

住　所

氏　名

生年月日 　年　　月　　日 電話番号

資 格 確 認 書 番号

該 当 年 月 日 　　　　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

非 該 当 年 月 日 　　　　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

受　　付
（国民健康保険法第１１６条関係）

国民健康保険マル学被保険者
　該　　当

　届　出　書
　非　該　当


