
○健康保険証の写しを提出する場合は、以下の枠内に貼ってください。

※兄弟姉妹の健康保険証の写しを貼った余白に、生徒との続柄を記載してください。（例：兄、姉）

【生徒本人】

【兄弟姉妹】

健康保険証　貼付様式
認定番号

学校・課程

生徒氏名

首里東高校・全日

保険証が国民健康保険の場合は「扶養誓約書（様式６）」を提出して下さい。

※印刷が不明瞭、途中で切れている等のないよう、ご注意ください。

保険証が国民健康保険の場合は「扶養誓約書（様式６）」を提出して下さい。

※印刷が不明瞭、途中で切れている等のないよう、ご注意ください。



○健康保険証の写しを提出する場合は、以下の枠内に貼ってください。

※兄弟姉妹の健康保険証の写しを貼った余白に、生徒との続柄を記載してください。（例：兄、姉）

【生徒本人】

【兄弟姉妹】

健康保険証　貼付様式
認定番号 18-0001

学校・課程 首里東高校・全日

生徒氏名 沖縄　子太郎

国民健康保険　　　有効期限　　平成30年9月30日
被保険者証　　　　交付年月日　平成29年10月1日交付
　　　　　　　　　記号　○○○○○○　番号　○○

氏名　　　　　沖縄　子太郎
生年月日　　　平成12年8月10日　　　　　　性別　男
資格取得日　　平成12年8月10日
世帯主氏名　　沖縄　父太郎

住　　　所　　那覇市泉崎○-○-○　　　　　　　　那覇市　印

国民健康保険　　　有効期限　　平成30年9月30日
被保険者証　　　　交付年月日　平成29年10月1日交付
　　　　　　　　　記号　○○○○○○　番号　○○

氏名　　　　　沖縄　兄太郎
生年月日　　　平成11年7月10日　　　　　　性別　男
資格取得日　　平成11年7月10日
世帯主氏名　　沖縄　父太郎

住　　　所　　那覇市泉崎○-○-○　　　　　　　　那覇市　印

兄


