
 （様式8号)

※必要書類　（□の中に✓をご記入願います。）

□　当該年度分の在学証明書（原本）

　　　　（学校教育法に規定する学校）　幼稚園・小中高大学等

家族が修学のため組合員の住所地を離れるため、上記のとおり届出いたします。

年 月 日

郵便番号 電話番号

㊞

　（学生である家族が組合員の住所地を離れて就学する場合に必要となる届です。）

修学中の

記号 ・ 番号
A

修学する

被保険者氏名

支
部
長
印

被 保 険 者
 宮建

組合員氏名

宮城県建設業国民健康保険組合理事長　殿

届出の区分

（〇で囲む）

　フ　リ　ガ　ナ

組合員住所

該当　　　　・　　　　非該当

令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

受　付　印

令和

修学する学校

名称

所在地

修学年限

国民健康保険法　第116条　㊫　該当・非該当届

年　　年　　 在学年

事務局長 班　　長 担 当 者

処理日　令和　　　 年　　　　 月　　　　 日

住所

該当・非該当

年　月　日


