
上記のとおり在学証明書等を添えて届けます。

年 月 日

㊞

与論町長 田畑　克夫 殿

被 証 統 計 被 台

個人番号

保 険 税 照 合

完 納 未 納

課 長

世帯主 住 所

氏 名

修学年限 在学年

名 称

年

受 付

決
　
裁

主幹兼係長

国民健康保険法第１１６条届　　　　　学

与 国 保

係補 佐 係 長

日

被 保 険 者

氏 名

効 力
発 生
年月日

修 学 先
の 住 所

被保険者等
記号・番号

令 和

令 和

修学中の学校 所 在 地

月

記 号

番 号

個人番号

鹿児島県大島郡与論町大字



上記のとおり在学証明書等を添えて届けます。

年 月 日

㊞

与論町長 田畑　克夫 殿

完 納 未 納

個人番号 123456789000

受 付 被 証 統 計 被 台 保 険 税 照 合

世帯主 住 所 鹿児島県大島郡与論町大字

茶花○○○○番地○

氏 名 与論　国保太郎

修学年限 4 在学年 1

令 和

名 称 ○○大学

修学中の学校 所 在 地 ○○県○○市○○

被 保 険 者

氏 名 与論　国保花子

個人番号 123456789000

修 学 先
の 住 所

○○県○○市○○

国民健康保険法第１１６条届　　　　　学

被保険者等
記号・番号

記 号 与 国 保
効 力
発 生
年月日

令 和 年 月 日
番 号 0012345

係
決
　
裁

課 長 補 佐 主幹兼係長 係 長

記入例

必ず記入してください

マイナポータル上で確認できます


