國立北門高級中學  全民健康保險轉出(入)申請表

	姓名
	身分證統一編號
	出生

年月日
	轉入

(請打()
	轉出

(請打()
	合於轉出(入)
	備註

(眷屬稱謂)

	
	
	
	
	
	原因
	日期
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	合計轉出(入)：                 人


註：轉入人員符合減免保費資格者，請於備註欄敘明。
申請人：                       (簽章)
中華民國        年        月        日

