
国民健康保険法１１６条 

該 当 

 

非 該 当 

届 

被保険者証 

の記号番号 
和７ ６０４５６７８ 

該 当 

年月日 
令和   年   月   日 

被保険者  

氏 名 新宮 ユウキ 
昭・平 

１０年１０月２３日 

住 所 
大阪府吹田市ＸＸ台１２３４ 

学生マンション１０１ 

個人番号 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ ０ ０ ０ 

学 校 

名 称 ○○○大学 

所 在 地 大阪府吹田市ＴＴ町１－１ 

修学年限 ４  年 
在 学 年 ４  年 

卒業（予定）年月日 令和 ３ 年 ３ 月 ３１ 日 

 

上記のとおり届けます。 
 

令和 ３ 年 １ 月 １５ 日 

世 帯 主  

住 所 新宮市春日１－１ 

氏 名 新宮 太朗 

電話番号 ０７３５（  ２３  ）３３３３ 

（ あ て 先 ） 新 宮 市 長  

 

学生の氏名、生年月日、 

住民票住所地、 

個人番号(マイナンバー) 

（今年度で卒業する場合） 
学校名、学校所在地、 

修学年限、在学年、 

卒業予定年月日 

（進学・留年する場合） 

４月以降に通う学校名、 

学校所在地、修学年限、 

在学年(４月１日時点)、 

卒業予定年月日 

申請者は国保上の世帯主です。 

被保険者番号 

（健康保険証に記載されている 

７桁の番号です） 

記入例 


