様式第３号
	
	 決

 裁
	 課　長
	 処

 理

 欄
	  eq \o\ad(台帳,　　　　　　)
	  交付･返還
	  eq \o\ad(受付印,　　　　　　　　　　　　)
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	㊫　　該当・非該当　　届
（国民健康保険法施行規則第５条関係届)
	

	 記号・番号
	千国　　　

	 入・卒・退

  eq \o\ad(年月日,　　　　　　　　　　)
	     　　　　年　　　月　　　日
	

	
	
	
	
	

	就学者（被保険者）
	 フリガナ
	
	 世帯主との

  eq \o\ad(続柄,　　　　　　　　　　)
	
	

	
	  eq \o\ad(氏名,　　　　　　　　)
	個人番号（　　　　　　　　　　）
	
	
	

	
	 生年月日
	 　　　　　　年　　　月　　　日
	  eq \o\ad(性別,　　　　　　　　　　)
	 　 eq \o\ad(男・女,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	

	
	  eq \o\ad(住所,　　　　　　　　)
	
	
	
	

	
	
	
	

	  eq \o\ad(学校,　　　　　　)
	  eq \o\ad(名称,　　　　　　　　)
	
	

	
	  eq \o\ad(所在地,　　　　　　　　)
	
	

	
	 就学年限
	 　　　　　　　　　　　　　年
	 在学年
	
	

	 　　　　　　　　就　学

 　上記のとおり　卒　業　しましたのでお届けします。

 　　　　　　　　中　退
	

	 　　　　　　　　　　　　の交付をお願いします。

 　なお、㊫資格確認書等
 　　　　　　　　　　　　を返還します。

 　　　千早赤阪村長　様
 　　　　　　　　　　　　　　　　　世帯主　　住　所

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話
	


　注　該当者の場合は、就学年限記載の証明書を添付してください。

　　　資格確認書等を添えて申請してください。

