
国民健康保険法１１６条の２






該 当

非該当
届 

 

 

記 号 

番 号 
浜 中 ９ ９ ９ ９ ９ ９ 該当年月日 令和○○年○○月○○日 

個 人 番 号 ５ ５ ５ ５ ５ ５ ５ ５ ５ ５ ５ ５  

被

保

険

者 

氏 名  浜中 はな 

住 所  ○○市○○区○○条○○丁目○○番地 

入

居

施

設 

名 称  養護老人ホーム ○○園 

所在地 

郵便番号<○○○－○○○○> 

○○市○○区○○条○○丁目○○番地 

 

電話番号【 ○○○○ － ○○ － ○○○○ 】 

 

 

令和○○年○○月○○日 

 

住 所    浜中町 霧多布東４条１丁目３５番地１       

 

世帯主氏 名    浜中 はな                   ○印     

 

（窓口に来た方   浜中 太郎                     ）   

 

連 絡 先     ○○○○ - ○○ - ○○○○          

 

浜 中 町 長      様 

記入例 


