
住所    東北町

氏名 印

住所    東北町

氏名 印

様東 北 町 長

上記のとおり申請します。

平成

世帯主

（ 連 絡 先 電 話 番 号 ）

　　　年　　　月　　　日

届出人

住 所

被 保 険 者

名 称

学 校

修学年数 在 学 年 数

該 当 年 月 日

非 該 当 年 月 日

平 成 年 月 日

平 成 年 月 日

届

氏 名

　　学　国民健康保険法第１１６条
該 当

非 該 当

被 保 険 者 証

記 号 ・ 番 号
東 国

所 在 地

該 当 の 別

非該当理由 卒　業　・　転　入　・　社保加入　・　そ の 他

新　規　・　継　続 在学証明書 有　・　無


