
伊 方 町 長 殿 伊 方 町 長 殿

異動事由(                           ) 異動事由(                           )

窓口に来られた方のお名前 電話（自宅・勤務先・携帯） 窓口に来られた方のお名前 電話（自宅・勤務先・携帯）

窓口に来られた方の資格　１．本人　２．同一世帯員　３．その他（　　　　　　　） 窓口に来られた方の資格　１．本人　２．同一世帯員　３．その他（　　　　　　　）

※その他の方は住所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） ※その他の方は住所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

方書 方書

方書 方書

今回異動した方全員 今回異動した方全員

№ №

医療保険は何ですか　　　　　　１・国民健康保険　　２．その他 医療保険は何ですか　　　　　　１・国民健康保険　　２．その他

１．（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）により確認　２．拒否　３・郵送 １．（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）により確認　２．拒否　３・郵送
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