	国民健康保険
	□被保険者（加入）
	証明書交付申請書

	
	□資格喪失
	



太宰府市長　殿
令和　　年　　月　　日申請
	【申請者】
	住　　所
	

	フリガナ
	
	電　話
	

	氏　　名
	
	
	



下記の証明書を交付申請します。

	フリガナ
	
	被保険者　　記号・番号
	21-

	世帯主
	
	
	

	目　的
	

	必要と
する人
	氏　名
	続柄
	性別
	生年月日

	
	
	
	
	昭・平・令　　年　　月　　日

	
	
	
	
	昭・平・令　　年　　月　　日

	
	
	
	
	昭・平・令　　年　　月　　日

	
	
	
	
	昭・平・令　　年　　月　　日





※郵送の場合は本人確認書類を添付してください。（マイナンバーカード、運転免許証等の写し）

	署名

	


申請した証明書を受領しました。　　令和　　年　　月　　日　　　



---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------申請者確認
[bookmark: _GoBack]□マイナンバーカード　□運転免許証　□パスポート　□在留カード　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
交付方法
□窓口　　　　□郵送
受　　付

照　　合








