
国立市国民健康保険加入の届出書 

 

国立市長殿 

 

下記のとおり届け出します。 

記 

１．用件   社会保険離脱による国民健康保険への加入 

 

２．世帯主  住所：国立市富士見台○丁目○番地○○ 

氏名：国保 太郎 

 

３．届出人  住所：国立市富士見台○丁目○番地○○ 

氏名：国保 まもる  ㊞ 

       電話番号：000-0000-0000 

 

４．加入者  氏名：国保 まもる 

       生年月日：平成元年１月１日 

       氏名：国保 ○○ 

       生年月日：平成○年○月○日 

以 上 


