様式第4号(第11条関係)
国民健康保険被保険者証等交付申請書
年　　月　　日
興部町長　　　　殿
世帯主　住所
氏名　　　　　　　　　　　　印
個人番号　　　　　　　　　　　　　
別個の被保険者証（被保険者資格証明書）の交付を受けたいので、国民健康保険法施行規則第6条第1項の規定により申請いたします。
	被保険者証の記号番号
	興
	
	□ 一　般　　□ 退　職

	個人番号
	
	

	被保険者
	氏名
	
	性別
	男　・　女

	
	住所
	
	生年月日
	　年　月　日

	被保険者
	□旅行　□出稼ぎ　□施設等入所　□その他（　　）

	旅行・出稼ぎ等の場合
	目的地
	

	施設等入所の場合
	名称
	

	
	所在地
	

	住所を離れる期間
	年　　 月　　 日から
年　　 月　　 日まで


〔添付書類〕 被保険者証又は被保険者資格証明書
　　　　　　年　　月　　日決定
	処理
	□交付　1　被保険者証
2　被保険者資格
証明書
□不交付（理由：　　　　）
	町長
	副町長
	課長
	係長
	主査
	係

	
	
	

	
	
	
	
	



