
上記のとおり届出します。

住　　　所 大網白里市

氏　　　名

電話番号 ( )

大網白里市長　　　様

国民健康保険法第１１６条　該当・非該当　届

被保険者証
の記号番号 　７６・

該　当 年月日
非該当年月日

　　　　年　　　　　月　　　　日
年　　　　　月　　　　日

修学年限 　　　　　　　　　年　制 学 年

被保険者

氏　　　　名

生年月日 　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

個人番号

住所（居所）

　　　　　　　　　　　　　　年

　　　年　　　月　　　日

世帯主

学　　校

名　 　称

所 在 地



【記入例】

上記のとおり届出します。

住　　　所 大網白里市大網１１５－２

氏　　　名 大網　太郎

電話番号 ０４７５（７０）０３３４

大網白里市長　　　様

※在学(卒業)証明書の添付を忘れずにお願いいたします。

国民健康保険法第１１６条　該当・非該当　届

被保険者証
の記号番号 　７６・１２３４５６

該　当 年月日
非該当年月日

　　　　年　　　　　月　　　　日
　　　　年　　　　　月　　　　日

被保険者

氏　　　　名 大網　花子

生年月日 平成　○○　年　○　月　○　日

住所（居所） 東京都○○区○○１－２－３

個人番号 ０００１２３４５６７８９

学　　校

名　 　称 ○○大学

所 在 地 東京都○○区○○４－５－６

修学年限 　　　　　４　　　年　制  学 年 　　　　　　　　　　１　　　年

　　　年　　　月　　　日

世帯主

市外に修学している方に
ついてご記入ください。

世帯主についてご記入ください。

記入不要


