
　　　　　　連絡先（携帯）

国民健康保険法第１１６条届 ㊫

在学年

上記のとおり（被保険者証を添えて）届けます。

令和　　　年　　　月　　　日

該　当
非該当

年月日

令和　　年　　月　　日

係課長 課長補佐 係長 係長

※
在
学
証
明
書
を
添
え
て
く
だ
さ
い
。

記　号　　　龍国保

番　号　第　　　～　　　号

龍郷町長　　殿

住　所 龍郷町

氏　名
世帯主

就学先

氏　名

被保険者証

の住所

名　称

所在地

修学年限

番地

受付

完納 未納

保険税照合被台統計被証


