
被保険者

記号番号

住　所

氏　名

電　話

個 人 番 号

住　所

氏　名

電　話

被保険者本人との続柄

(宛　先)　桐　生　市　長

①病院または診療所への入所　　②児童福祉法該当　　③障害者自立支援法該当
④独立行政法人国立重度知的障害者総合施設のぞみの園法該当
⑤老人福祉法該当　⑥介護保険法該当

該当する 　 生年月日    　 　年　　　月　　　日　

個 人 番 号

被保険者本人

　　　　 年　 　月 　　日

　　被保険者本人　

申請者

※該当事由
受付者

　　国民健康保険法第１１６条の２
更　新　　　　　　　　
該　当　　　　
非該当

届

記号 き 該当年月日     　　年　　月　　日

番号 非該当年月日     　　年　　月　　日

氏　　　名

該当時住所

施　　　設

名　　　称

所　在　地

該当事由

被保険者本人　　　　
以外の場合


