
2024.12- 

（継続申請用） 

 

○学資格確認書等交付申請書 

（国民健康保険法第１１６条該当届） 

 

記 号 番 号              （枝番） 

被保険者 

氏 名  

マイナンバー             

住 所 

転出(予定)地 
 

生年月日          年   月   日 

学校・施設 

名 称  

所 在 地  

在 学 年 年 修学年限 年 

  年  月  日 

住所：御殿場市 

氏名： 

マイナンバー             

電話：      ―      ― 

(窓口に来た方：               ) 

御 殿 場 市 長 様 

世帯主 


