
★ 세대주(부모님)이 건강보험 “지역가입자”일 경우 반드시 제출해야하며, 직장가입자일 경우 제출하지 않아도 됩니다.

[별지 제7호서식]<개정 2007.12.31> (작성예시) (앞 면)

건강보험증（
기재사항변경

추가발급
） 신청서

 지 역 가 입 자 ☑ 학과: 국문학과  직 장 가 입 자 □

세

대

주

①증번호 학번: 20143456000 사
업
장

④관리번호

⑤명 칭본인연락처: 010-123-4567
②성 명 (일반적으로, 부모님) 홍 길 동

가
입
자

⑥성 명

③주민(외국인)등록번호 6 0 0 1 2 3 - 1 2 3 4 5 6 7 ⑦주민(외국인)등록번호

대

상

자

⑧성 명 ⑨주민(외국인)등록번호
⑩ 기 재 사 항 변 경 □ ⑬ 추 가 발 급 □

⑪변경신청항목 ⑫변경신청후내용 ⑭발 급 사 유 코 드

홍 도 야 9 0 1 2 3 1 - 1 2 3 4 5 6 7  교 육

-

-

-

-

「국민건강보험법 시행규칙」 제5조 및 제6조에 따라 위와 같이 건강보험증 발급을 신청합니다.

2014 .  3 .  22 .
신청인(사용자) 홍  도 야 (서명 또는 인)

국민건강보험공단 이사장 귀하
 (주) 굵은선 안은 작성하지 마시고, 작성요령은 뒷면을 참고하시기 바랍니다.                                   297㎜×210㎜(일반용지 60ｇ/㎡(재활용품))




