
（ふりがな）

自宅

携帯

〒　　　　　　　　－

江別市国民健康保険の加
入期間

江別市国民健康保険被保
険者記号・番号

　　　　　　　　　　　　－

　江別市

【記号】　江 別　　【番号】　［　　　　　　　　　　　　　　　　　］

　　　年　　　月　　　日

職業及び勤
務先

　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　－

住　　　　所

昭和

平成

応募の動機や国民健康保険について思うことなどをご自由にご記載下さい。

職業

勤務先

電話番号

　(昭和・平成・令和）　　　　年　　　　月から継続して加入

江別市国民健康保険運営協議会委員の応募申込書

　　　 年　　　月　　　日

生年月日

年齢 　　　　　　　　　　　歳
（令和７年７月１日現在）

氏　　　　名


