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添付書類　国民健康保険被保険者証・在学証明書Required documents: National Health Insurance card / Certification of student's registration

修学中の者が卒業などの理由により被保険者証を必要としなくなった場合には、この届出書を提出してください。その際には、必要としなくなった被保険者証を添付してください。

 If the student no longer needs the National Health Insurance for the Student due to reasons such as graduation, submit this same form and return the respective insurance card. 
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