（法施行規則第５条関係）
該 　当

国民健康保険法　　第1 1 6 条　　　　　　 　　 届

　　　　　　　　　　　　　　   非該当

	被保険者証

記号番号
	　
	
	
	
	
	
	
	
	該当年月日

非該当年月日
	年　　　月　　　日

	被保険者
	氏　名
	　

	
	個人番号
	

	
	住　所
	

	学校
	名　称
	

	
	所在地
	

	
	修学年限
	
	在学年
	

	　上記のとおり関係書類を添えて届け出ます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 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　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　



（備　考）

・被保険者が，学生の場合には，「学校」欄に記載し，「在学証明書」又は「学生証の写」を添付してください。
　　【市役所記入欄】
	チェック項目
	☑
	保険証発行日
	保険証発行窓口
	担当者印

	※「有効予定」を

更新した

（更新の場合）
	□
	
	
	



市確認　□通知ｶｰﾄﾞ〈顔写真付：□運転免許証，□ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ，　 □その他（　　　　　　　　　　　）〉


　　　　　 2点確認〈顔写真無：□健康保険証，□介護保険証，□その他（　　　　　　　　　　　）〉


□個人番号ｶｰﾄﾞ　　付記事項（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　　　　









