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国保をやめる世帯員
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引き出し線
国保をやめる世帯員


C5QB51047
楕円

C5QB51047
テキストボックス
世帯主自身が国保に加入している、していないに関わらず、世帯主の氏名を必ず記入してください。

国保をやめるのが世帯主本人のみの場合、ほかの世帯員の氏名を記入する必要はありません。




C5QB51047
折れ線


