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yamauchi749
テキストボックス
国保を脱退する対象者全員の氏名、生年月日、世帯主との続柄、
マイナンバー(未記入でも可)、職業(未記入でも可)を記入してください。

yamauchi749
テキストボックス
転出の方は記入してください。

yamauchi749
テキストボックス
国保加入時に属していた世帯の世帯主の
氏名、住所、電話番号を記入してください。

yamauchi749
テキストボックス
世帯主以外が記入する場合は、その方の氏名、
電話番号、住所(世帯主と住所が異なる場合)を
記入してください。





