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修学先に住民票を移したため、上記のとおり在学証明書を添えて申請します。

〒　　 －

   宮崎県医師国民健康保険組合理事長　殿

※届出以降該当する間は、毎年４月１日以降の在学証明書のみをご提出ください。

※該当しなくなった場合は、非該当届を提出してください。

（国民健康保険法第116条、国民健康保険法施行規則第５条）
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