
　　□適用　　□非該当（※非該当の場合は⑥のみ記入）

被
　
　
保
　
　
険
　
　
者
　
　
欄

□　修学特例　　／　□　住所地特例等　　に関する届出

令和　　　年　　　月　　　日

北九州市　　　　　　　区長様

届出人氏名 電話 世帯主との関係 届出人の個人番号（マイナンバー）

個人番号
（マイナンバー）

①
学　校
所在地

　　下記のとおり、届けます。

世帯主氏名 電話
　北九州市　　　　　　区

被保険者記号・番号
記
号

番
号

修
学
中
の
被
保
険
者
の
特
例

2
男 昭

平
令

氏　　　　名 性別 続柄 生年月日

係　長
年 年

課　長

1
男 昭

平
令

②
学校名

女 ・　　　・

昭
平
令

女 ・　　　・ 　⑤適用年月日

③
修学年限

④
在学年

女 ・　　　・

届出人の
本人確認

（No.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

4
男 昭

平
令

　⑥非該当年月日 　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

3
男

□郵送（ 特定・普通 ）　　　　　　　□窓口交付

添付資料

担　当
女 ・　　　・

（区役所処理欄）

住
所
地
特
例
等

①
施設

所在地
本人確認 □免許証　　　□パスポート　　□在留カード

□在学証明書等　□住民票　□施設入所証明書　□措置決定通知書

　上記届出を行う場合、添付資料が必要となります（詳しくは住所地の区役所国保年金課へお問合せください）。
　■修学特例（修学のため、市外に住所を定めるとき）：在学証明書や学生証など　／　■住所地特例（長期の入院や施設入所により市外に住所を移すとき）：入院証明書、入所証明書など

②
施設名

□個人番号カード　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）
交付物出力

 世帯主の委任状 □有　□無

③
期間

　　年　　　月　　　日から　　　　年　　　月　　　日まで交付方法

住所


