
 

松原市長 殿                         届出日    年  月  日 

 

 国民健康保険法施行規則       の規定により下記のとおり届け出ます。 

住  所 

氏  名 

個人番号 電話番号 

国民健康保険法第１１６条・第１１６条の２の適用に関する届出書 

氏  名 生年月日 

電話番号 個人番号 

居 住 地 

名  称 

所 在 地 

修学年限 届出日現在 

名  称 

所 在 地 

国民健康保険法【□第１１６条 □第１１６条の２】 

□開始年月日□終了年月日 

終了理由 □転入  □転出  □卒業  □退所  □その他（             ） 

添付書類 
□マイナンバーが記載された住民票（コピーでも可） 

□学生証の写し  □合格証明書  □入所証明書  □その他（            ） 

【注】◎当該被保険者が属するものとみなされる世帯の世帯主に届出を行う義務があります。 

①添付書類を提出されていない方は、必ず郵送にて提出してください。 

   ②上記内容に変更はあった場合、１４日以内に届け出てください。 

   ③世帯状況が変更となる場合も申し出てください。 

 

被保険者記号・番号： 
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年 年生（    年   月   日入学予定） 
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