様式第１号                                             

年　  月　  日

平成28年度 私費外国人留学生国民健康保険料助成申請書
（公財）高松市国際交流協会理事長  竹﨑　克彦   様　
  　　
私は国民健康保険料の助成を次のとおり申請します。

                                       　　　　　　　申請者署名　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　性　　別　男　・　女
国　籍　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　　　　　

　　　〒
現住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　

学校　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学　部　　　　　　  　科　　　　年
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研究科【博士課程・修士課程・研究生】
　　　(学部、学科は現在の所属のみ記入して下さい。)
入学日　　　年　　月　　日　　　卒業予定日　　　　年　　月　　日

国民健康保険加入日年月日　　　　年　　月　　日　保険証番号　　　　　　　　　

世帯状況（現在一緒に住んでいる家族をお書きください）

	氏      名
	続　　柄
	保険加入年月日
	職業（学校名など）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


No.       








