　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


別記様式第１号

介　護　保　険　届　書

	（宛先）和歌山市長
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	次のとおり届け出ます。

届出にきた人（届出者が被保険者本人の場合、記載不要）
	

	
	 eq \o\ad(届出日,　　　　)
	令和 　　年　 　月　 　日

	届出人氏名
	
	本人との
関　係
	

	届出人住所
	
	電話（  　　　）   　　-　　

	介護保険の被保険者

	フリガナ
	
	生年月日
	明・大・昭 　　年 　　月 　　日

	氏　　名
	
	
	

	住　　所
	
	
	（世帯主名）

	
	
	電話（　　  　）  　　 -　　　　

	旧 住 所
	
	（世帯主名）

	異 動 日
	取得・喪失・異動　　　　令和　　　　年　　　月　　　日

	備　考
	


第２号被保険者（４０歳から６５歳未満の医療保険加入者）の方のみ記入

	保険者番号
	
	記　　号
	

	被保険者氏名
	
	番　　号
	

	資格取得日
	昭和・平成
令和・西暦　　　
	年　　月　　日
	資格喪失日
	昭和・平成
令和・西暦　　　
	　年　　月　　日

	医療保険名称
	

	備　考
	


以下記入しないでください。

	取得事項
	喪失事項
	異動事項
	被保険者証
	
	証交付
	窓 口 ・ 郵 送 ・ 未 交 付

	１転入

２申請

３職権復活

４適用除外解除

５他住所地特例

６その他
	１転出

２死亡

３職権喪失

４医療保険脱退

５適用除外

６住所解除

７その他

８資格削除
	１転出取消

２職権修正

３医療保険変更

４再転個人番号変更

５その他変更

６生年月日変更異動

７職権回復
	１被保険者証交付

２被保険者証再交付

３被保険者証再出力

４被保険者証回収

５資格者証交付

６資格者証再出力

７資格者証回収
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	資格者証 ・ 受給資格証明書

	
	
	
	
	
	証回収
	回収・未回収
	管理№

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	証訂正
	訂　正　・　未　訂　正

	
	
	
	
	
	
	



受　付　　入　力　　　審　査　　確　認








