
国民健康保険◯学被保険者届出書  
被 保 険 者 証  記  号  網  番  号   

   （転出先の住所を記入して下さい。）  

入 学 修 学 す る  住  所   

被 保 険 者  氏  名   世帯主との続柄      

 生年月日   性   別  男・女  

入 学 修 学 先 の  名  称   

学 校 の 名 称 等  所 在 地      

 在 学 年     学年  修学年数  年制  

 
  上記のとおり修学しているので、国民健康保険法施行規則第５条第１項に  
 もとづき届出します。  
 
 

平成   年    月    日  
 
 

 網走市長 大 場  脩 様  
 
 
               住 所 網走市  
          （世帯主）  
               氏 名                ◯印  

 
整 理 №  点検受付  作 成  電算入力  交 付 年 月 日        

    平成  年  月   日  

4-48-1 


