　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　適　　　用
国民健康保険法第１１６条の２　 　  　　　　届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　非　適　用
（児童福祉施設等に入所中の者に関する届出）

	被保険者
記号番号
	泉　国
	適用・非適用
年　 月　 日
	令和　　年　　月　　日

	②

被保険者
	氏　　名
	
	

	
	
	（　　　　　　年　　　月　　　日生）

　　個人番号　　　　　－　　　　 －

	
	住　　所
	

	③

入所中の
施設の名称
	名　　称
	

	
	住　　所
	


　上記のとおりお届けします。

令和　　　年　　　月　　　日

泉　南　市　長　様
住　　所

世帯主

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　電　　話　　　　　　（　　　　）


　　　　　　　　　　　　　　　　　個人番号
· 非適用届は、①②のみ記入してください。
	処　　　理
	措置福祉
	施設所在国保
	給付台帳
	資格確認書　資格情報のおしらせ
	得喪届
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