
年 月 日

連絡先

　　あさぎり町長　　様

世帯主 住　所 あさぎり町　　　　　　　　　　  　　　　　番地

氏　名

上記のとおり届けます。

年 月 日

学　　校

名　　称

所在地

在学年

被保険者

氏　　名

個人番号

住　　所

被 保 険 者 証
記 号 ・ 番 号

あさぎり 号

適　用　年　月　日

国民健康保険法第１１６条 （ 適用 ・ 非適用 ） 届書

主　幹 参事 主事 支所長 課員グループ長

様式第６号（第１１条関係）
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