
介護保険　住所地特例　適用・変更・終了　届

江　東　区　長　様

次のとおり住所地特例（適用・変更・終了）について届け出ます。
＊上記（適用・変更・終了）より該当するものに丸をつける
　在宅→施設：適用　 施設→施設：変更 　施設→在宅：終了
	届出年月日
	　　2年3月1日

	届出人氏名
	江東　太朗
	本人との関係
	長男

	届出人住所

	〒○○○-○○○○　江東区○○町○○丁目○番○号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号00（0000）0000


＊届出者が被保険者本人の場合、届出者住所・電話番号は記載不要
	被保険者
	被保険者番号
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	0

	
	個 人 番 号
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	0
	1
	2　
	
	

	
	フリガナ
	コウトウ　ハナコ

	
	氏　　名

	江東　花子
	生年月日
	明・大・昭△ 年△ 月△ 日


	世帯主
	氏　名
	江東　太朗
	世帯主との続柄

	
	
	
	長男
	生年月日
	明・大・昭　△年△月△日


	異動前情報
	従前の
住　所
	〒○○○○－○○○○
　江東区○○町○丁目○番○号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号00（0000）0000

	
	＊異動前住所が施設の場合、以下も記入のこと

	
	施設
	名　称
	

	
	
	退所年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日


	異動後情報
	現住所

	〒△△△－△△△△
△△県△△市△△町△丁目△番△号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号00（0000）0000

	
	＊異動後居住地が施設の場合、以下も記入のこと

	
	施設
	名　称
	特別養護老人ホーム△△△△

	
	
	入所年月日
	　　　 2　　　年　3　月　　1　日



記入例





該当する箇所にマルをつけてください





届出日を記入してください





記入例





届出日を記入してください





この届出書に個人番号（マイナンバー）を記入頂いた場合は、①個人番号確認書類、②身元確認書類が、窓口申請では提示を、郵送申請ではコピーの同封をお願いします。（※個人番号の記入が困難な場合は、未記入のまま、ご提出ください。従来通り受理いたします。）


①個人番号確認書類→　「通知カード」又は「個人番号カード」


②身元確認書類　　　　　・１点でよいもの：　写真付の公的身分証明書（運転免許証、パスポート、個人番号カード、身体障害者手帳等）


　　　　　　　　　　　　　　　 ・２点必要なもの：　写真無の公的身分証明書（介護保険被保険者証、医療保険被保険者証、介護保険負担割合証など）


代理人の方が申請される場合は、①被保険者本人の個人番号確認書類、②代理人の身元確認書類、③代理権確認書類（委任状。もしくは被保険者本人の介護保険被保険者証）が必要になります。





被保険者から見た関係を記入してください





被保険者番号、個人番号（マイナンバー）、氏名、生年月日を記入してください。


＊個人番号についてはわからなければ空欄でかまいません。





本人以外が世帯主の場合、記入してください。





前住所地を記入してください。


施設の場合は名称と退所日も記入してください。





新住所地を記入してください。


施設の場合は名称と入所日も記入してください。





この届出書に個人番号（マイナンバー）を記入頂いた場合は、①個人番号確認書類、②身元確認書類が、窓口申請では提示を、郵送申請ではコピーの同封をお願いします。（※個人番号の記入が困難な場合は、未記入のまま、ご提出ください。従来通り受理いたします。）


①個人番号確認書類→　「通知カード」又は「個人番号カード」


②身元確認書類　　　　　・１点でよいもの：　写真付の公的身分証明書（運転免許証、パスポート、個人番号カード、身体障害者手帳等）


　　　　　　　　　　　　　　 ・２点必要なもの：　写真無の公的身分証明書（介護保険被保険者証、医療保険被保険者証、介護保険負担割合証など）


代理人の方が申請される場合は、①被保険者本人の個人番号確認書類、②代理人の身元確認書類、③代理権確認書類（委任状。もしくは被保険者本人の介護保険被保険者証）が必要になります。








