様式第12号(第12条関係)

国民健康保険 eq \o\ac(○,学)被保険者証等交付台帳

	被保険者証
	記号番号
	興
	
	世帯主
	住所
	

	
	□一般　　　□退職
	
	氏名
	

	被保険者名
	氏名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	
	住所
	
	続柄
	
	男・女

	学校
	名称
	
	入学年月
	年　月

	
	所在地
	
	修学年限
	年

	異動及び

届出年月日
	該当年月日
	　　年 　月 　日
	非該当年月日
	　　年 　月 　日

	
	届出年月日
	　　年　 月　 日
	届出年月日
	　　年 　月 　日


〔交付記録〕

	
	処理年度
	別個の被保険者証又は被保険者資格証明書の交付
	返還

	
	
	在学年
	種類
	有効期限
	交付年月日
	受領印
	住基
	返還日
	住基

	1
	年度
	年
	証・資証
	・ ・
	・　・
	／
	
	・ ・
	

	2
	年度
	年
	証・資証
	・ ・
	・　・
	／
	
	・ ・
	

	3
	年度
	年
	証・資証
	・ ・
	・　・
	／
	
	・ ・
	

	4
	年度
	年
	証・資証
	・ ・
	・　・
	／
	
	・ ・
	

	5
	年度
	年
	証・資証
	・ ・
	・　・
	／
	
	・ ・
	

	6
	年度
	年
	証・資証
	・ ・
	・　・
	／
	
	・ ・
	

	7
	年度
	年
	証・資証
	・ ・
	・　・
	／
	
	・ ・
	

	8
	年度
	年
	証・資証
	・ ・
	・　・
	／
	
	・ ・
	

	9
	年度
	年
	証・資証
	・ ・
	・　・
	／
	
	・ ・
	

	10
	年度
	年
	証・資証
	・ ・
	・　・
	／
	
	・ ・
	

	11
	年度
	年
	証・資証
	・ ・
	・　・
	／
	
	・ ・
	


