様式第3号の2(第11条関係)

国民健康保険法第116条の2該当（非該当）届

年　　月　　日

興部町長　　　　殿

世帯主　住所
氏名　　　　　　　　　　　　印
個人番号　　　　　　　　　　　　
国民健康保険法第116号の2の適用を受けるに至った（受けなくなった）ので、同法施行規則第5条の2の規定により届け出いたします。

	被保険者証の記号番号
	興部
	
	□ 一　般　　□ 退　職

	異動事由及び

その年月日
	該当
	□措置　□その他（　　　　　）
	　年　 月 　日

	
	非該当
	□措置解除　□再措置　□死亡

□社保加入　□その他（　　　）
	　年　 月 　日

	届出に係る被保険者
	氏名
	
	生年月日
	　年　 月 　日

	
	住所
	

	
	個人番号
	
	性別
	男・女

	
	上記の住所を有するに至った日
	　年 　月 　日

	入所中の施設
	名称
	

	
	所在地
	


〔添付書類〕　被保険者証又は被保険者資格証明書

	施設
	□児童福祉施設　　　　□養護老人ホーム

□身障者更正援護施設　□特別養護老人ホーム

□精薄者援護施設　　　□（　　　　　　）
	設  置

年月日
	　年　 月 　日

	
	
	設置時

の住所
	


	処理
	□受理　　Ｎｏ　　　　　　
□交付　1被保険者証

2被保険者資格証明書

□不交付
	町長
	副町長
	課長
	係長
	主査
	係

	
	
	
	
	
	
	
	


