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上記と同じレイアウトです。

資 格 確 認 書

氏 名

生 年 月 日

交付年月日

世帯主氏名

住 所

保険者番号

交 付 者 名

性別

国民健康保険
有効期限

(枝番)

0
.
25
.2

適用開始年月日

之日東
   電京
印市都

番 号記号

maruoka-masayo
テキストボックス
別紙２




