	
　　　該　当

　　　　　　国民健康保険法第１１６条　　　　　　　届

　　　非該当



	被保険者
記号・番号
	
	該　　　当

非　該　当

年　月　日
	　　　　年　　月　　日

	被　保　険　者


	氏　　名


	

	
	住　　所
	

	
	個人番号
	

	学　　　校


	名　　称


	

	
	所　在　地


	

	
	修学年限

	　　　　年

	在学年

	　　　　　　年


	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　世　帯　主　　

　　　　　　　　　　　住　　所　　長泉町

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　(※)
　　　　(※)本人が手書きしない場合は、記名押印してください。
　　　　　　個人番号

　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　（　　　　）
　　
　　　　長泉町長　　様


　　(添付書類)学生証の写し、在学証明書等
	市町村処理欄
	有効期限
	備考
	

	
	令和　　年　　月　　日
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