
課 長 課長補佐 係 長 係

記　号 番　号

男

女

被 保 険 者 証 記 号 番 号

国　　民　　健　　康　　保　　険　　被　　保　　険　　者　　証　　交　　付　　申　　請　　書

　　用 務 地

　　住 所 を 離 れ る 期 間

明　・　大　・　昭　・　平

　　年　　　　月　　　　日

黒　　　　石

生年月日

　被保険者証について（出稼ぎ・施設入所・学生・その他〔　　　　　　　〕 ）のため

平成　　　　年　　　　月　　　　日まで

平成　　　　年　　　　月　　　　日から

　　　　　世　帯　主

　　　　　　　　　氏　 名　　　　　　

被　保　険　者　氏　名

ＴＥＬ　　　　　　　　　―　　　　　　　　　―　　　　　　

　　　上 記 の と お り 国 民 健 康 保 険 被 保 険 者 証 の 交 付 申 請 を し ま す 。

　　　　　平成　　 　　年　　 　　月　　 　　日　

　　　　　　　　　住 　所　　　黒石市

ＴＥＬ　　　　　　　　―　　　

　　　　　　　　　　黒　　　　石　　　　市　　　　長　　　　様

国　民　健　康　保　険

被　保　険　者　証　の

交　付　申　請　理　由

　　勤 務 先 ・ 学 校 名

印

遠


