
 

   

記入日  

・太枠内にご記入の上 ，職場の健康保険証のコピー    

 （国民健康保険を脱退するかた全員分 ）を添付して，  

 柏市役所保険年金課までご郵送 ください。  

・国民健康保険証を二つに切って返却してください。  

 

記
入
し
た
か
た 

 

脱
退
す
る
か
た 

 

※太枠内を御記入 ください。  


