【被保険者用】
介護保険適用除外施設　入所・退所　届

年　　　月　　　日
平 戸 市 長

次のとおり届け出ます。


	届出人
	フリガナ
	
	本人との関係
	

	
	氏　　名
	
	
	

	
	住　　所
	〒

電話番号（　　　　　　）　　　　　　－



	被保険者
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	個人番号
（マイナンバー）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	
	性別
	男　・　女

	
	氏　　名
	
	生年月日
	年　　月　　日　

	
	住　　所
	〒

電話番号（　　　　　　）　　　　　　－

	
	内　　容
	□適用除外施設入所　　　□適用除外施設退所

	
	入(退)所年月日
	　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	
	施設名称
	

	
	施設住所
	〒

電話番号（　　　　　　）　　　　　　－
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※介護保険資格の取得・喪失・変更を確認し処理する。

