
宇治市長　あて

＊　保険料関係等連絡先（届出人と同一の場合、記入は不要です。）

証回収

済　・　未

保険料受付

受給資格証明書  □発行済

添 付 書 類

要 介 護 度  □認定済

認定受付  □未認定 □本人送付 審査会予定 □処理済

□転出先担当送付

様宛

支１　支２　１　２　３　４　５

担当（　　　　）

　　月　　日　　合議体　 年　　　月　　　日　

非 支1 支2　１　２　３　４　５

用紙渡し済

　　　　　　　=　　　　　　　   円 要郵送

 (     　  年    　   月   　   日 ) (転入地市区町村・郵送・その他              　　　             )

 □被保険者証　　□転出証明書 転出（予定）日  □確認済

　特徴/普徴（　　　  年  　　期分まで納付済） ・ 口座 令和　　 　年　　　　月　　　　日

保険料算定期間 相続人届 備        考

     年度     　 月   ～  　　月 受理済
        　　　　　　 円 ×   　　 ／１２　　　

被保険者との続柄 ℡ （　　     　）

納付状況 資格喪失日

住             所
〒　　　　－

フ     リ     ガ     ナ

氏             名

フ     リ     ガ     ナ

届 出 人 氏 名

被保険者との続柄 ℡ （　　     　）

転出（予定）先住所      

上記のとおり届出します。

届 出 人 住 所
〒　　　　－

被保険者住所 　　宇治市

喪  失  理  由 　　転出　　　　　　　　死亡　　　　　　　　その他（　　　　　　　　　　）

転出・死亡等年月日 令和　　        　　　年　　　　　　　月　　　　　　　　日

被保険者氏名
要 介 護 認 定 有　・　無

受給資格証明書 必要　・　不要

介護保険資格喪失にかかる届出書

個人番号 令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

被保険者番号 　　０ ０ ０ 生年
月日

明・大・昭

　　　年　　　　月　　　　日


