様式第３号の２
	決

裁
	 課　　長
	
	処

理

欄
	被保険者名簿
	異動整理簿
	台　帳
	資格確認書等
	
	受

付

印
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	


　　　　　　　国民健康保険法施行規則第５条の２による介護保険施設等
　　　　　　　入所者に対する住所地主義の特例　　　適用　・　不適用　　　届
	　

　
	 　被保険者記号・番号
	
	 適用・不適用　年月日
	 　　　　　　年　　　　月　　　　日
	

	
	
	　千国　
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	 証の住所（措置後の住所）
	
	 従前の資格取得年月日
	 　　　　　　年　　　　月　　　　日
	


	　

　

　

　

　

　

　
	 被保険者氏名
	
	 性別
	 男・女
	 生年月日
	 　　　　　年　　月　　日
	
	 　　連　　絡　　処　　理　　欄
	

	
	個人番号
 eq \o\ad(病院　〃,　　　　　　　　　　　　)
	 　　　　　　　　　　　　　　
	資格確認書等記録欄
	
	 　内　　　　　容
	処理状況
	

	
	施設の住所
	　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　℡
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	 福祉担当課より連絡
	
	

	
	  eq \o\ad(施設の名称,　　　　　　　　　　　　)
  eq \o\ad(病院　〃,　　　　　　　　　　　　)
	
	訂　正
	 　月　　日
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 税務担当課へ申告の

 確認
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 旧記号・番号
	 千国　　　
	 老健証番号
	
	 施設所在地の市町村

 の国保担当課へ通知
	 　　　　人
	
	
	
	

	
	 備　　　　考
	
	
	
	
	
	
	 施設所在地の市町村

 の国保担当課へ通知
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	交　付
	 　月　　日
	
	
	
	

	
	
	
	 回　　収
	 　月　　日
	
	 介護保険施設等へ通知
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	


　　　上記のとおり届けます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　 eq \o\ad(千早赤阪村長,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　) 　　様
　　　　　（旧）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（新）

　　　　　世帯主　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　世帯主　住　所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　国民健康保険法施行規則第５条の２による介護保険施設等
　　　　　　入所者に対する住所地主義の特例対象者台帳　　　　　　　　　　　　

	　

　

　
	  eq \o\ad(被保険者証　記号番号,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	
	  eq \o\ad(適用年月日,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	 　　　　　年　　　　月　　　　日
	

	
	
	 　　千国
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	 証の住所（措置後の住所）
	
	 不　適　用　年　月　日
	 　　　　　年　　　　月　　　　日
	

	
	 従前の資格取得年月日
	 　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
	
	

	
	
	
	


	
	 　　連　　絡　　処　　理　　欄
	

	　

　

　

　

　

　

　

　

　

　
	
	
	
	

	
	  eq \o\ad(対象者氏名,　　　　　　　　　　　　)
	
	 性別
	 男・女
	 生年月日
	 　　　　　年　　月　　日
	
	 　内　　　　　容
	 処　理　状　況
	

	
	  eq \o\ad(施設の住所,　　　　　　　　　　　　)
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☎
	
	  eq \o\ad(福祉課より連絡,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	
	

	
	  eq \o\ad(施設の名称,　　　　　　　　　　　　)
	
	
	 税務担当課へ申告の

 確認
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 旧証記号番号
	 千国　　　－
	資格確認書等記録欄
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	 施設所在地の市町村

 の国保担当課へ通知
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	  eq \o\ad(旧世帯主名,　　　　　　　　　　　　)
	
	訂　正
	 　月　　日
	
	
	
	

	
	 旧世帯主住所
	 千早赤阪村
	  eq \o\ad(届出後,　　　　　　　　)
  eq \o\ad(被保数,　　　　　　　　)
	 　　　　人
	
	 介護保険施設等へ通

 知
	
	

	
	  eq \o\ad(新世帯主名,　　　　　　　　　　　　)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	交　付
	 　月　　日
	
	
	
	

	
	 新世帯主住所
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 回　　収
	 　月　　日
	
	
	
	

	
	  eq \o\ad(老健証番号,　　　　　　　　　　　　)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 備　考
	
	
	
	

	
	 備　　　　考
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


