


新潟県後期高齢者医療広域連合職員服務規程 
 

新旧対照表 

新 旧 

様式第５号（第１０条関係） 

 

 写 

真 

添 
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   身 分 証 明 書 

 

氏 名            

 

  

 

 

  所 属 

 

  職 名 

 

 

 

年  月  日交付   

 

 第  号            発行者         □印

   

 

 

様式第５号（第１０条関係） 

 

 写 

真 

添 

付 

 

   身 分 証 明 書 

 

氏 名            

 

年  月  日生   

 

 

  所 属 

 

  職 名 

 

現住所 

 

年  月  日交付   

 

 第  号            発行者         □印
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