
届

（電話番号）　090-0000-××××

都 道

府 県

（電話番号）

届出年月日

令和○○年××月△△日

住　　所

氏　　名

（個人番号） 4444　5555　6666

（電話番号） 029-826-1111

　土浦市大和町９番１号

世帯主

（法第１１６条関係）

4 年 卒業予定年月

住 所 変 更 の
令和　　　年　　　月　　　日

記 号 番 号 年 月 日

被保険者証の
　土浦

R8年3月　

所 在 地 ○○

（ 届出先 ）土浦市長

1111　2222　3333

○○県□□市△△・・・・・

施 設
名 称

個人番号

修学年限

住 所

名 称

学 校

被 保 険 者

氏 名

（法第１１６条の２関係） 所 在 地

○○大学

【記入例】

土浦　太郎

該 当 国 保 年 金 課

国民健康保険法（第１１６条・第１１６条の２） 非 該 当 課長 補佐 係長 係

住所変更

土浦　次郎

在学年数です。

修学のため転出するお子

様の氏名、転出先の住所

等を記入してください。


