
受付：       

確認 

方法 

個人番号カード・運転免許証・旅券 交付 

方法 

窓口交付 

郵  送 資格確認書・納税通知書・その他（              ） 

 

 

 国民健康保険被保険者資格証明願 

 

大野城市国民健康保険被保険者資格について、証明願います。 

 

   年   月   日 

 

福岡県大野城市長 

 

証
明
を
希
望
す
る
世
帯
の
世
帯
主 

記 号 番 号  Ａ       ― 

氏 名  

住 所  

電 話 番 号         （      ） 

証明を希望する 

被 保 険 者 
全員 ・ 一部（氏名：                ） 

届
出
者 

氏 名  

住 所  

電 話 番 号         （      ） 

申請の理由  

 


