

修 学 中 の 者 に 関 す る 届　　 eq \o\ac(○,学)
	被保険者証記号・番号
	００００１２３４

	該    当    年    月    日
	　〇〇　年　　４　月　１　日

	被 保 険 者
	氏　　　名
	金ケ崎　次郎
	世帯主との続　　　柄
	子

	
	住　　　所
	東京都○○○○○○○○○○１－１

	
	生年月日
	　〇〇　年　４月　３日
	電話番号
	０３－１２３４－５６７０

	
	国保資格区分
	１． 一　般　　２． 退職本人　　３．退職被扶養者

	学         校
	名　　　称
	○○○○○○大学

	
	所　在　地
	東京都○○○○○○○○○○４－２

	
	修学年限
	４　　　ヶ年
	在学年
	４　　　ヶ年

	上記のとおり届出します。

　　　〇〇　年　４　月　３　日

世帯主　　住　所　　金ケ崎町　西根南町２２－１
氏　名　　金ケ崎　太郎　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
電　話　　４４－４５６０
金ケ崎町長　　様



※届出者（来庁者）が世帯主でない場合に記入
	氏名
	
	世帯主との続柄
	

	住所
	
	電　　　　　話
	




※受付・処理者は、被保険者証に eq \o\ac(○,学)のゴム印を付き、写しを取ること。

記載例





現在何年生なのか





何年制なのか





届出者が世帯主でない場合に記入





受付･処理者�
�
�






本人確認�
運転免許証・住基カード・その他（　　　　　　　　　　）�
�









