
国民健康保険組合の組合員（75歳以上）資格取得届出書
○関東信越税理士国民健康保険組合の組合員資格を取得しますので、組合規約第８条により
次のとおり届出いたします。

組合員証記号・番号

該　当　者　氏　名

生 　年 　月 　日

組 合 員 資 格 区 分

加　入　年　月　日

（該当する区分に○をして下さい。）

年 　  月    　日

　　令和　　 年 　  月    　日

税理士・勤務税理士・職員

大 正
昭 和

記　号 番　号

男・女性別

関東信越税理士国民健康保険組合 理事長　様

〒
（フリガナ）

※必要書類 「住民票」世帯全員記載のもの。「誓約書」（税理士加入の場合）、
「勤務証明書」（勤務税理士加入の場合）、「雇用証明書」（職員加入の場合）

電話番号　　　  （　　　）

印氏　名

（フリガナ）

（フリガナ）

令和　　　年　　　月　　 　日

自宅住所

氏 名

〒
（フリガナ）

電話番号　　　  （　　　）

区　分処
理
欄 取扱印

控 台　帳 証

印

申請人（組合員）
（フリガナ）

税理士（事業主）

事 務 所 名

事務所所在地

様式　第１号の１（C）

専務理事 事務長 係

79 R1・6


