介護保険法施行法第１１条第１項（適用除外に関する経過措置）に係る届出書
　天童市長　宛て
（提出先：天童市保険給付課）
	提出日
	令和　　年　　月　　日

	提出者住所
	

	提出者氏名
	
	本人と
の関係
	


	届出区分
※ 該当項目
に○印
	資格喪失（施設入所等）
	・
	資格取得（施設退所等）

	被保険者
	番号
	

	
	氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	住所
	

	資格喪失又は資格取得の年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	適用除外
施設
	名称
	

	
	所在地
	

	添付書類
	□ 施設入所（入院）日が確認できる書類
※ 施設に住民票を異動しない場合のみ添付が必要です。

	備考
※ 該当項目
に☑
	□ 入所（入院）時から生活介護を受けている。
□ 　　　年　　月　　日から生活介護を受けるようになった。


◎担当課処理（記入不要）
	区分
	保険給付課
	税務課
	社会福祉課
	市民課

	１号
（介護）
	
	
	
	

	２号
（国保）
	
	
	
	


