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【記入例：表面】※こちらの申請書は片面印刷では受付できません。
　両面印刷が不可能な場合は、資格取得届をお送り
　いたしますので当組合までお問い合わせください。

国保　太郎 群馬　次郎

国保　太郎

3 7 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2

前橋市□○町一丁目 8 － 5 前橋市□▲町一丁目 00 － 0

前橋市□○町一丁目 8 － 5

0 0 0 0

4 ● 4 ●

子

組合員（先生）ご自身のマイナンバー

【委任欄】は組合員（先生）以外の方（社労士や会計士事務所等）
が申請する場合に記入

前橋　春子
看護師54 7 2 4 1

マエ

3　7　0 5　5　5　5

群馬 高崎 ▲▲ 100　アパート 102

100　アパート 102

バシ ハル コ

9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 9 8

前橋　一郎
20 8 23 4 1

マエ

3　7　0 5　5　5　5

群馬 高崎 ▲▲

バシ イチロウ

5 5 5 6 6 6 7 7 7 8 8 8

1 ヶ月の就業日数と就業時間がいずれも
常勤の方の 4分の 3以上の場合は加入可

1 5010 0

医師国保加入直前の保険
社会保険・健保組合・共済組合
などは12.社保離脱
国保は  15.その他

3

3



令和

【記入例：裏面】※こちらの申請書は片面印刷では受付できません。
　両面印刷が不可能な場合は、資格取得届をお送り
　いたしますので当組合までお問い合わせください。

記入不要


