
様式第5号の2(第9条関係)

第　　　　　号　　
年　　月　　日　　
　　(納税義務者)

　　　　　　　　　　　様

南部町長　　　　　　　　印　　
　
国民健康保険被保険者資格証明書交付措置解除通知書

　　　　　　年　　月　　日付けをもって届出のあった公費負担による医療等を受けることができる者に係る国民健康保険被保険者資格証明書の交付措置を、　　年　　月　　日付けをもって解除しますので通知します。

　　つきましては、次のとおり当該者に係る国民健康保険被保険者証及びそれ以外の者に係る国民健康保険被保険者証資格証明書を交付しますので、さきにお渡しした国民健康保険被保険者証資格証明書を持参の上、御来庁願います。

　1　交付場所　　南部町役場　住民課　国保年金係まで

　2　交付期限　　　　年　　月　　日


