法第１１６条　学

適用を　　　　　　　　　届出書
	　　　　　　　受けるに至った　　　　
　　　　　　　受けなくなった　　　　
	　　　　　年　　月　　日

	適用をする
被保険者
	被保険者証の記号番号
	

	
	住　　　　　所
	

	
	氏　　　　　名
	
	性別
	

	
	個　人　番　号
	

	
	生　年　月　日
	　　　　　年　　　　月　　　　日

	在学中の学校
	名　　称
	

	
	所 在 地
	

	
	修学年限
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年間

	
	在 学 年
	　　　　　　　　　　　　　　　　　年　在学中

	上記のとおり別紙証拠書類を添えて申請します。
　　　　　　　年　　月　　日

申請者　住　所　　八頭郡智頭町大字

　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　世帯主氏名
　　　　　　　　　　　個人番号

	 学 被保険者証交付年月日
	　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	学 被保険者証返還年月日
	　　　　　　　　　年　　　月　　　日


規定の適用を





受けるに至った





受けなくなった





年月日








