様式第3号の3(第10条関係)

国民健康保険被保険者の資格に係る事実を記載した書面
	被保険者
記号番号
	滋彦
	保険者番号
	　

	住所
	　
	世帯主氏名
	　

	氏名
	生年月日
	被保険者期間
	世帯主との続柄
	備考

	　
	年　月　日
	　
	
	　

	　
	年　月　日
	　
	
	　

	　
	年　月　日
	　
	
	　

	　
	年　月　日
	　
	
	　

	　
	年　月　日
	　
	
	　

	






　　　　　　年　　月　　日　

交付者名：彦根市　



