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福岡県医師国民健康保険組合理事長　殿

生　年　月　日

記　号 番　　号
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被保険者証
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年　　 　　月 　　 　日

性 別
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決
裁
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男

女
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受付印 電算入力
被保険者
台　　帳
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女

男

女

男

女

男

女

男
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明・大・昭・平

明・大・昭・平

明・大・昭・平

明・大・昭・平

明・大・昭・平

明・大・昭・平

年　　 　　月 　　 　日

年　　 　　月 　　 　日

年　　 　　月 　　 　日

年　　 　　月 　　 　日

年　　 　　月 　　 　日

(注意事項)

こ
の
届
書
は
、
「
被
保
険
者
資
格
喪
失
届
」
に
被
保
険
者
証
を
添
付
し
て
返
納
す
る
こ
と
が
で
き
な
い
場
合
、
ま
た
は
被
保
険
者
証

の
更
新
の
際
に
被
保
険
者
証
を
返
納
す
る
こ
と
が
で
き
な
い
場
合
に
ご
提
出
く
だ
さ
い
。
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