
証券番号

　国民健康保険法施行規則第３２条の６、老人保健法施行規則第３０条の規定により上記のとおりお届けします。

　　平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　世帯主　　住　　 　所
　　　　　五　島　市　長　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      氏　　 　名　　　　　       　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    電 話 番 号

　注　　 １．　被保険者が未成年の場合は親権者、又は世帯主が届け出て下さい。
　　　　 ２．　提出時までに不明な点はそのままにして提出し、後日判明次第連絡して下さい。
　　　　 ３．　示談書が作成してあれば写しを添付してください。
　　　　 ４．　交通事故証明書の正本又は写しを提出して下さい。
　　　　 ５．　右欄上の保険者番号等の記入はしないで下さい。
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