
第２号様式（第３条関係）
令和　　年　　月　　日

知　多　市　長　様
住　所

世帯主 氏　名

個人番号

電話番号 （　０５６２　）　３６　－２６５３

　１　卒業

　２　社保加入

　３　その他（ ）

平・令

　１　施設退所

　２　社保加入

　３　その他（ ）

男・女 　昭 平 令　　　・　　・　
在学年

入所開始日

被
保
険
者 男・女 　昭 平 令　　　・　　・　

所 在 地

修学年限

該　当
理　由

非該当
理　由

法
第
１
１
６
条

法
第
１
１
６
条
の
２

該　当
理　由

男・女 　昭 平 令　52・　5・12

男・女 　昭 平 令　　　・　　・　

年間　

有 ・ 無

再
交
付
理
由

被保険者証
受　領　者

年　 月　 日から

氏　　　　　名

男・女 　昭 平 令　　　・　　・　

男・女 　昭 平 令　　　・　　・　

第　　学年

個　人　番　号

性 別 生　年　月　日続 柄

学 校 名

上記の身元

運転免許証

　その他

施　設 名

所 在 地

介護２号
適　　用

男・女 　昭 平 令　　　・　　・　
非該当
理　由

　　　　　　　　　　　　法第１１６条（該当・非該当）
国民健康保険被保険者証　法第１１６条の２（該当・非該当）　申請書
　　　（高齢受給者証）　再　 交 　付

被保険者記号・番号 令和　　年　　月　　日

受付日付
処
理
欄 確認 ・確認不可

身元を確認
したもの

高齢受給者証

（　　割）

証の
交付

証の
回収

日付
窓口

送付

知多 花子 妻

紛失したため

知多 太郎

知多市緑町１番地

記入した日付

世帯主について

再交付したい方について

再交付したい理由


