
年 月 日

年 月 日

上記のとおり申請します。

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

世帯主 住所 中泊町

氏名

自宅 TEL - -

個人番号 （ ）

中　泊　町　長 殿

課 長 副 参 事 係 長 係

国民健康保険　学　該当・非該当届書

被保険者証記号番号 記号 中泊 番号

修
学
者

氏　　　　　　　名 性別 世帯主との続柄

　男　　・　　女

生年月日 個人番号

　昭和　平成

国保資格　取得　・　喪失　日

学　　校　　名
（該当時のみ記載）

転　　出　　先

修　学　年　限 　　　　　　　　　年 在　　学　　年 　　　　　　　　　年


