
（法第１１６条該当の場合） （法第１１６条非該当の場合）

被

保

険

者

　　 　　　年　　　月　　　日

住　所　 滝川市

学 世帯主

　　　　　氏　名　

（個人番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

校 滝　川　市　長　様

　　 　　　年　　　月　　　日

住　所　 滝川市○町○丁目○番○号
世帯主

　　　　　氏　名　 　滝川　　太郎
（個人番号 1234　5678　9012 )

（電話番号 24 - 6318　 )

滝　川　市　長　様

更新状況

123456

滝川　花子

1234　1234　1234

※学生証を交付されている本人の住所（市外）

○○市○丁目○番地

○○大学

修学開始年月日 　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

修学年限 　　　　　　　　                            　　　　　年

在 学 年 　　　　　　　　                            　　　　　年

名　　　称

氏　　名 卒業等の年月日 　　　　　　　　    　　　　　年　　　　月　　　　日

個人番号
被保険者氏名

住　　所
個　人　番　号

生年月日 　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日 被保険者住所

所 在 地

国民健康保険法第１１６条の届

被　保　険　者　
滝　川

被　保　険　者　
滝　川

記　号 　・ 　番　号 記　号 　・ 　番　号

記載例

令和６ ４ １

平成○ ○ ○

４

２

令和○ ○ ○

継続して学生の場合は、左側にご記入

ください

学生本人の氏名等をご記入ください

世帯主の氏名等をご記入ください



（法第１１６条該当の場合） （法第１１６条非該当の場合）

被

保

険

者

　　 　　　年　　　月　　　日

住　所　 滝川市○町○丁目○番○号
学 世帯主

　　　　　氏　名　 　滝川　　太郎
（個人番号 1234　5678　9012 )

（電話番号 24 - 6318　 )

校 滝　川　市　長　様

　　 　　　年　　　月　　　日

住　所　 滝川市

世帯主

　　　　　氏　名　

（個人番号 )

（電話番号 )

滝　川　市　長　様

更新状況

123456

滝川　花子

1234　1234　1234

※学生保険証を交付されている本人の住所（市外）

修学開始年月日 　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

修学年限 　　　　　　　　                            　　　　　年

在 学 年 　　　　　　　　                            　　　　　年

生年月日 　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日 被保険者住所

所 在 地

名　　　称

氏　　名 卒業等の年月日 　　　　　　　　    　　　　　年　　　　月　　　　日

個人番号
被保険者氏名

住　　所
個　人　番　号

国民健康保険法第１１６条の届

被　保　険　者　
滝　川

被　保　険　者　
滝　川

記　号 　・ 　番　号 記　号 　・ 　番　号

記載例

令和６ ３ 31

令和○ ○ ○

学生本人の氏名等をご記入ください

世帯主の氏名等をご記入ください

卒業等により、学生でなくなった場合は

右側へご記入ください


