
学

  　　　年　　　月　　　日

八王子市長　殿

住 所

氏 名
該当者と
の 続 柄

電 話

２４　-

世 帯 主
個 人 番 号

性 別 続 柄

該 当 者
個人番号

□個人番号カード □在留カード □委任状

□運転免許証 □その他（　　　　　　　　　　　）

□その他（　　　　　　　　　　　　）

代理権確認身元確認

住 民 登 録 地

電話　　　　　（　　　　）

学 校 名

学 校 所 在 地

電話　　　　　（　　　　）

申 請 理 由

　　修学のため
　　　　（小・中・高・大・大学院・その他　　　　　　第　　　学年に在学中）

　　　　 (  　　　年　　　月　　　　日卒業予定）

申 請 期 間
年 月 日 か ら 年 月 日 ま で

生 年 月 日    　　　年　　　月　　　日

被 保 険 者 記 号 番 号 　　　　　‐

世 帯 主 氏 名

該 当 者 氏 名

八王子市国民健康保険修学中の被保険者の特例（マル学）申請書

申 請 人

　下記の者は、修学のため他市町村に住民登録をしていますが、下記世帯主と同一の世帯として生
計をともにしております。
　修学中の被保険者の特例による資格確認書・資格情報通知書の交付を申請いたします。


