
　　　　　　　☐該当

国民健康保険　マル学　☐更新　届出書

　　　　　　　☐変更

届出日 　　　　　　年　　　　月　　　　日

電話番号

メールアドレス

在学中の被保険者

フリガナ

氏名

生年月日 　　　　　　年　　　　月　　　　日

住所

個人番号

被保険者証記号 田

被保険者証番号

被保険者証枝番

入学する又は

在学中の学校名

学校の所在地

入学年月日 　　　　　　年　　　　月　　　　日

在学年次・学年 　　　　　　年

卒業予定年月日 　　　　　　年　　　　月　　　　日

田舎館村長　様

上記のとおり届出します。

世帯主（届出人）

フリガナ

氏名

生年月日 　　　　　　年　　　　月　　　　日

住所
青森県南津軽郡田舎館村

課長 課長補佐 係長 係
決
　
裁


