
該　当

非該当

氏　　名

生年月日

住　　所

（住民票の住所について
アパート名等まで記載）

個人番号

名　　称

所在地

修学年数 年　 ４月１日現在の在学年 年　

卒業予定年月

　上記のとおり届出いたします。

　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

世　帯　主      　　  住　　　所　　　 横芝光町

　　氏　　　名

    個人番号

       電話番号   

　　　横芝光町長　　佐藤　晴彦　様

受付印 台帳処理

国民健康保険法　第１１６条 届

　　　　　年　　　月　　　日

被保険者証の
記号　・　番号

該当 ・ 非該当
年　　月　　日

学　　　　　校

　　　　　横　　芝　　光　　　―

　　　　       　　　年　　　　　　月　　　　　　日

　　　　　      　　　　年　　　　　月

該当 ・ 非該当
被　保　険　者


