
＜添付書類確認＞

・合格通知書　　　・学生証の写し　　　

・在学証明書　　　・その他

　　　　　　　年

学生氏名

被
保
険
者

在学年年　　　　修学年限

学生住所

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

電話番号　（　　　　  　　）　　　　　　－

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　上記のとおり届けます。

　　　　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

鳴　　門　　市　　長　　　殿

住　　　所　　世帯主

個人番号

学
校
の
名
称
等

名　　称

所在地

卒業（見込）年月日

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

適用を受けなくなった年月日

適用を受けるに至った年月日

生年月日

届　書適用　・　非適用国民健康保険法　第１１６条

鳴 門

個人番号

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

記号番号

世帯主との続柄

課長 副課長 係長 課員 係



＜添付書類確認＞

・入所証明書　　　・その他

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　（　　　　　　　）　　　　　　－

鳴　　門　　市　　長　　　殿

世帯主 住　　　所　　

個人番号

の
病
院
・
施
設
等

入
院

（
入
所

）
中

名　　称

所在地

　　　上記のとおり届けます。

　　　　    　　　　　年　　　　　月　　　　　日

世帯主との続柄

生年月日 　　年　　　　　　月　　　　　　日

被
保
険
者

記号番号 鳴　門

個人番号

氏　　　名

国民健康保険法　第１１６条の２ 適用　・　非適用 届　書

適用を受けるに至った年月日

    　　　　　年　　　　　月　　　　　日
適用を受けなくなった年月日

課長 副課長 係長 課員 係


