
国立市長　殿

　介護保険適用除外に（　該当　・　非該当　）したことを下記により届出します。

ふりがな

被保険者氏名

被保険者住所

生年月日 年　　　月　　　日 

個人番号

該当・非該当年月日

該当・非該当事由

施設の名称

施設所在地

令和　　　　年　　　月　　　日

届出人住所

届出人氏名

電話番号

被保険者

との関係

被保険者

記号番号
　38－　　　・

□　入所　・　□　入所中に40歳に到達した　・　□　退所

□　その他　（

介護保険適用除外（該当・非該当）届出書

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　


