
第2号様式 

学 
国民健康保険 遠隔地に修学する被保険者に関する届 

(国民健康保険法第116条該当届) 

 

届出日 年   月   日 
資格確認書 

記号・番号 
 那国 

国 保

世帯主 

氏 名 
  

電 話   

個人番号  

住 所 那覇市 

修 学

する人 

氏 名 
  生 年

月 日 
年  月  日 

個人番号  

修学先

の住所 
  

学 校 

名 称   

所在地   

該 当 年 月 日 

(入学はいつですか) 

 

年    月    日    

修 学 年 限 

(何年制の学校ですか) 

 

年 制 
在学年 

(現在何年生ですか) 

 

年 生 

（卒業予定：    年   月） 

 上記のとおり届け出ます。 

  那覇市長    宛 

 

※この届には、 

 ・在学証明書又はこれに類する証明書(入学許可証、学生証、届出年度の学費納付済証明

書等) 

 ・資格確認書 

 を添えて提出してください。 

 


