
 国民健康保険資格確認書等(マル学)交付申請書
（国民健康保険法第116条・国民健康保険法施行規則第5条）
	被保険者記号・番号
	記号
	21
	番号
	０
	０
	○
	○
	○
	○
	○


	該　当　者
（ 学 生 ）
	氏　名
	生 年 月 日

	
	太宰府　ゆめ
	(昭・平・令)
 ○○ 年○○ 月○○ 日

	個　人　番　号　　　
	△
	△
	△
	△
	△
	△
	△
	△
	△
	△
	△
	△
	世帯主との続柄
	子

	学生の住民登録地
	東京都千代田区千代田1丁目○番○号

	学 校 名
	○○大学

	学校の所在地
	東京都文京区本郷７丁目○番○号

	入学年月日
	令和　○○年 ○○月 ○○ 日

	修学年限
	　○年制学校　
	（現在の学年 ○学年）

	卒業予定年月日
	令和　○○年　○○月末日 　卒業予定


上記のとおり修学のため、国民健康保険資格確認書等の交付を申請します。
　　　　　　　　　　　　※在学証明書及び該当者(学生)の住民票を添付してください。
　　令和○○年○○ 月○○日
世帯主　　
住所　太宰府市　観世音寺1丁目1番1号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名  太宰府　太郎　　　　　 　　　   電話　○○○－○○○－○○○○　
届出人
住所　　同上　　　　　　　　　　　　　　 電話　○○○－○○○－○○○○　　
氏名　太宰府　太郎　　　　　 　　　　世帯主との関係 　　本人　　　
太宰府市長殿
※更新時には新年度の在学証明書の提出が必要です。
※学生の住所が変わったときは住民票を提出してください。
	該当年月日
	令和　 年  　月 　 日
	該 当
区 分
	該当・非該当

	申請年度の証有効期限
	令和　 年  　月 　 日
	
	

	受 付
	確　認　書　類
	被保険者証
	入力確認

	
	
	交付年月日
	

	
	□住民票 □在学証明書 □免許証　□マイナンバーカード　　□旅券
□その他（　　　　　　）
	令和　年　 月 　日
	


記載例








