
京都府建設業職別連合国民健康保険組合
資　格　取　得　届

（家族の追加加入）

（様式　３号）

年 月 日

京都府建設業職別連合国民健康保険組合理事長　殿
  1    2 3 6

（姓） （名）

次のとおり資格を取得したのでお届けします。

（姓） （名）   （年）   （月）   （日）
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※マイナンバーカードは、有効期限内かつ電子証明書（５年毎に更新が必要）が有効であるものに限ります。
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上記の届出は，適正なものであることを認めます。
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　１．有　　２．無マイナンバーカード（※）の健康保険証利用登録の有無

マイナンバーカード（※）の健康保険証利用登録の有無 　１．有　　２．無
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