
浴国 － (枝番)

令和         年         月         日

ﾌﾘｶﾞﾅ

住　　所

個人番号
(ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰ)

名　　称

所 在 地

修学年限

在 学 年

  上記のとおり 就学・卒業等  しましたので必要書類を添えて届出します。

組合員 住    所

氏    名

(マイナンバー)

大阪府浴場国民健康保険組合  理事長  様

(註)

1.学校欄は該当届の場合のみ記入してください

2.本届に資格確認書・住民の写し・在学証明書又は学生証の写し・本人確認書類を添付してご提出ください。

国民健康保険法  １１６条   該当・非該当  届

該 当 ・ 非 該 当 年 月 日 該当 ・ 非該当

学  校

令和           年           月           日

個人番号

◎

個

人

番

号

確

認

・

身

元

確

認

書

類

を

添

付

し

て

く

だ

さ

い

。

被 保 険 者 記 号 番 号

  備               考

被保険者
(学生)
居住地

氏　　名

※マイナ保険証に登録されている場合
原則[資格確認書]は発行いたしませんの
で、交付申請をお願いします。


