
様式第２号 

 整 理 番 号 

○学  

該 当 
 

国 民 健 康 保 険 法 第 １１６ 条     届  

                  非該当 

 

被保険者証の記号番号 
 

 

被保険者 

氏  名 
 

 

住  所 
 

 

学  校 

名  称 
 

 

所 在 地 
 

 

修学年限 
 

 
在学年 

 

 

平成  年  月  日 

 

 

世帯主 住 所 茨城県久慈郡大子町大字               番地 

 

    氏 名                          ㊞ 

 

 

  大 子 町 長    様 

 

 
有効期限 平成   年   月   日 

備考：「学校」の欄は，該当届の場合に記載すること。 

 

受  付 国保回収 作  成 照  合 交  付 住基記録 送  付 町民課長 国 保 係 

         

 


