
様式Ｄ 給与所得者・個人事業主共通

令和    年　　月　　日

健康保険証等の写し貼付台紙
学校名

・図のように記号、番号（枝番）、保険者番号を黒く塗り潰してください。

世帯全員分の健康保険証等の写しを貼付してください。

記号、番号(枝番)、保険者番号を黒く塗り潰して提出。

〇健康保険証等の塗りつぶしの方法
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