
・

上記のとおり届けます。

　　　　　　年　　　　月　　　　日

様

※この届出書には、在学証明書など在学の事実を証する書類を添付してください。

住 所

世 帯 主 氏 名

マ イ ナ ン バ ー

電 話 番 号

山 鹿 市 長

年間　

マ イ ナ ン バ ー

生 年 月 日 　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日 生

現 在 住 ん で い る 所 （ 転 出 先 ）

住 所 を 移 し た 日 （ 転 出 日 ） 　　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日

修 学 中 の 学 校 名

学 校 の 所 在 地

現 在 の 在 学 年 年生　 修 学 年 限

国民健康保険法第116条　該当届

被 保 険 者 記 号 ・ 番 号 山　鹿

修 学 の た め 山 鹿 市 を 離 れ る
被 保 険 者 の 氏 名

学


