
申請日： 令和　　　　年　　　　　月　　　　日

【ご注意】
・上記提出期限までに学生証の写しをご提出されない場合、国民健康保険の資格が喪失となる場合が
　あります。

入力日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

・上記届け出内容に変更があった場合は、必ず大東市保険年金課までご連絡ください。

受付印 上席主査 主査 係員

国保番号  大国　　　　 ―

マ
ル
学
該
当
者

氏名

昭和　・　平成　・　令和　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

・保険証の送付先や納付義務者は従来どおり世帯主となります。

学
　
校

名称

所在地

〒　　　　　　-

卒業予定
年月日

令和　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　（必ず記入してください）

該当（非該当）年月日
（※職員記入欄）

令和　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日  　　該当　

学生証の写し等
（※職員記入欄）

済　　・　　未済　　　　　（申請日から1か月以内に要提出）

新住所

〒　　　　　　-

ＪＣ
（※職員記入欄）

個人番号

生年月日

氏名

国保世帯主
（※職員記入欄）

ＪＣ
（※職員記入欄）

個人番号

マル学　（郵送用）

連絡先

〒　　　　　　-

　　　　　　　　　　ー　　　　　　　　　　　　ー

生年月日 昭和　・　平成　・　令和　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

申請内容 １．新規　　　　２．変更（卒業予定日等の変更）　　　　３．非該当

住所

修学中の被保険者の特例申請書

（あて先）大東市長様

　下記、被保険者が国民健康保険法第百十六条に定める修学中の被保険者の特例に該当しますので申請
します。または、特例に該当しなくなったので申請します。

申
請
者

（入力チェック・添付書類）
□ マル学入力（ 該当 ・ 非該当 ）
□ メモ入力
□ 添付書類（ 学生証 ・ 他 ）
□ 交付物（ 証 ・ 期間証明 ・ 他 ）

＜大東市記入欄＞

受付 入力 審査


