
様式第１号

（修学者用）

年 月 日

年 現在 年

　　年　　月　　日

西郷村

申請者（世帯主）

世帯主個人番号

西 郷 村 長 殿

（注１）「該当・非該当」のどちらかを○で囲んでください。

（注２）「該当」の場合は「在学証明書（又は合格証明書）」を添付してください。

　以下は、記載しないでください。（村記載欄）
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国民健康保険法第１１６条　該当・非該当　届

被保険者証の記号番号 島60- 該当年月日

電 話

氏 名

住 所

適法と認められるので処理してよいか伺います。

学　　校

　　該当の場合に
　　記載すること。
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