国民健康保険　法第116条の適用を受けなくなった届書
（修了届書）
	被保険者証
記号番号
	
	
	
	
	
	
	
	

	被保険者
	住所
	

	
	氏名
	

	
	個人番号
	

	入学年月日
	年　　月　　日
	修了年月日
	　年　　月　　日

	学校名
	　　　　　　　　

	学校所在地
	

	上記のとおり、被保険者が修了したので、被保険者証を添えてお届けします。
令和　　　　年　　　月　　　日　
　　　　　　　　　　　　　　　　
世帯主　　住　　所　 庄原市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　電話番号　（　　　　　）　　　　－　
個人番号 　　　　　　　　　　　　　　　　
庄原市長　　　様




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（世帯主本人確認書類があれば押印省略可）

	＊本人確認欄

　　1点or2点
	保険証・免・旅・住基・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

口頭質問（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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