
専 務 理 事 課 長

職

性別 女

電話番号

性

別
昭和

平成

女
令和

電話番号

（予定）

令和 年 月 日

組合員氏名 ㊞

支部長氏名 ㊞

殿京都府建設業職別連合国民健康保険組合理事長　

こ の 届 出 を 適 正 と 認 め 進 達 し ま す 。

学校　又は
施設等

名 称

所 在 地

個　人　番　号

住 所 を 離 れ る 理 由 修学の為　　　　　施設等入所の為　　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

フ　　リ　　ガ　　ナ

居 住 地

　　　年　　　月　　　日　

該当の別 新規　　・　　継続 非該当の理由 卒業　・　転入　・　社保加入　・　その他

上記のとおり、関係書類を添えて届けます。

住 所 を 離 れ る 期 間 令和　　　年　　　月　　　日　 から 令和

（マンション・アパート・団地名○○棟○○号）  

（　　　　　－　　　　　－　　　　　）

（名）

男

組　合　員

住 所

氏 名

組合員と
の続柄

生年月日

住所を離れる被保険者氏名

（氏）

（様式　40  号）

理 事 長 事 務 長国 民 健 康 保 険 法

第116条　該当　・　非該当　届

　・　 　・

担当者

記号 番号 所属支部

男

個人番号          (        )

フ　　リ　　ガ　　ナ


