
修学のため、マル学被保険者証の交付を申請します。

上記事由の終了後は、必ず返還します。

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

西之表市長　様

㊞

来庁者

国民健康保険マル学被保険者証交付申請書

（国民健康保険法第１１６条届書）

被保険者証記号番号 西国保

氏 名

住 所

生 年 月 日 平成・令和　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

個 人 番 号

名 称

所 在 地

入 学 年 月 日 平成・令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

卒 業 予 定 年 月 日 令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

該 当 年 月 日 平成・令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

非 該 当 年 月 日 令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

（世帯主） 住　　所 西之表市

氏　　名

個人番号

電話番号

氏名 個人番号 代理権確認 身元確認

修
学
中
の
被
保
険
者

学
　
　
　
校

世帯主
番号
カード

免　・　パ　・　障
保　・　年

代理人
 委任状・戸籍
 担当者確認（　　　　　　　　　　　　）

番号
カード

免　・　パ　・　障
保　・　年


