介護保険に係る適用除外　該当・非該当　届出書

　年　　月　　日　
　高根沢町長　あて
　　介護保険法施行法第11条第１項の適用に関して下記のとおり届け出ます。
	届出人氏名
	
	本人との関係
	

	届出人住所
	〒　　　-　　　　　　電話番号





	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ふりがな
	
	生年月日
	

	被保険者氏名
	
	性　別
	

	被保険者住所
	〒　　　-　　　　　　電話番号





	届出事由
	· 入所　　□　入所中の適用　　□　退所



〇入所または入所中の場合
	施設名称
	

	施設住所
	〒　　　-　　　　　　電話番号




〇退所の場合
	退所事由
	□　他施設等への入所　（施設等名称：　　　　　　　　　　　　　）
□　死亡　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


〇添付書類
・介護保険に係る適用除外施設　入所・退所　証明書

