
様式第 5号（第 9条関係） 

 

国民健康保険法第 116 条（マル学）の届出 
 

被
保
険
者
（
学
生
） 

被 保 険 者 

記号・番号 
ぶんご国 

住  所   

フリガナ  世 帯 主

との続柄 
 

氏  名  

生年月日    年   月   日 個人番号             

 

学 

校 

名  称  

所 在 地  

修学年限            年 在 学 年            年 

 

該当年月日       年   月   日 

 

 国民健康保険法施行規則第５条の規定により、上記のとおり届け出ます。 

 

  豊後大野市長  様 

 

                       年  月  日 

 

           届出者（世帯主） 住  所  豊後大野市            

 

                    氏  名                  

 

                    個人番号                  

 

                    電  話      ―     ―       

 

 

 

 

 

 

【添付資料】 

 １「在学証明書」、「学生証の写し」又は「合格通知の写し」等、在学が証明できるもの。 

 ２ 豊後大野市に住民登録がなかった場合は、住民票抄本（筆頭者の記載あり） 
 


