（法施行規則第５条の２関係）　
該 　当

国民健康保険法　　第１１６条の２　　　　　　 　　 届

非該当

	被保険者番号
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	該当年月日
非該当年月日
	年　　月　　日

	被 保 険 者
	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	
	個 人 番 号
	

	施

設

名
	名　称
	

	
	所在地
	

	
	入　所

年月日
	令和　　　　年　　　月　　　日

	　上記のとおり届けます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　江 田 島 市 長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　届出者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　（世帯主）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　個人番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　被保険者との続柄　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


（備　考）

｢施設名｣の欄は、該当届の場合に記載してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【市役所記入欄】

	発行日
	発行窓口
	担当者印

	
	
	



市確認　・１点確認（顔写真あり）□個人番号ｶｰﾄﾞ　□運転免許証　□ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ　□在留ｶｰﾄﾞ


　 □その他（　　　　　　　　　　　　　　）


　　 　 ・２点確認（顔写真なし）□介護保険証　□年金手帳・証書　□その他（　　　　　　　　　）















