（深川市用）

介護保険住所地特例施設 入所・退所  連絡票

（兼介護老人福祉施設入所・退所連絡票）
令和  ×× 年 ×× 月 ×× 日　
深川市長　様
　　　　　　　　　　　　　　



　　に入所
次の者が下記の施設　　　・
　　しましたので、連絡します。


　　を退所

	入所・退所年月日
	 令和  ××  年  ××  月  ××  日


	保険者名
	○○市
	保険者番号
	
	
	
	
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	被  保  険  者
	ﾌ  ﾘ  ｶﾞ  ﾅ
	ホッカイ　　ミチオ
	被保険者番号
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	氏名
	北海　道男
	生 年 月 日
	明・大・昭　××年××月　××日

	
	
	
	性  別
	  　　   男      ・      女

	
	入所前住所
	〒△△△-△△△△
深 川 市 ▽ ▽ 町 □ □ 番 ▼ ▼ 号

	
	退所後住所

	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※死亡の場合記入不要）

	
	退所理由
	１　他の介護保険施設入所（施設名：　　　　　　　　　　　　）　　２　死亡

３　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	区　　分
	１　旧措置の他市町村住所地特例者（保険者：市外）　２　法施行後の他市町村住所地特例者（保険者：市外）

３　旧措置の住所地特例者（保険者：深川市）　　　　４　法施行後の住所地特例者（保険者：深川市）

５　旧措置の被保険者（保険者：深川市）　　　　　　６　法施行後の被保険者（保険者：深川市）

	施　　設
	名称
	特別養護老人ホーム○○○○園

	
	電話番号
	□□□□-□□-1234

	
	所在地
	〒×××-××××
△△市△△条△△丁目△△番△△号


深川市記入欄

	区分
	処　理　内　容（システム処理後チェック記入）

	１、２
	資格管理－適用除外管理－他市町村住所地特例者管理

	３、４
	資格管理－住所地特例者管理　

受給者管理－施設入退所連絡票、減免申請書（該当者のみ）、住民異動取込（死亡退所のみ）

	５
	受給者管理－施設入退所連絡票、減免申請書（該当者のみ）

	６
	受給者管理－施設入退所連絡票、減免申請書（該当者のみ）


（深川市用）

介護保険住所地特例施設 入所・退所  連絡票

（兼介護老人福祉施設入所・退所連絡票）
令和  ×× 年 ×× 月 ×× 日　
深川市長　様
　　　　　　　　　　　　　　


　　に入所
次の者が下記の施設　　　・
　　しましたので、連絡します。


　　を退所

	入所・退所年月日
	令和  ××  年  ××  月  ××  日


	保険者名
	○○市
	保険者番号
	
	
	
	
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	被  保  険  者
	ﾌ  ﾘ  ｶﾞ  ﾅ
	ホッカイ　　ミチオ
	被保険者番号
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	氏名
	北海　道男
	生 年 月 日
	明・大・昭　××年××月　××日

	
	
	
	性  別
	  　　   男      ・      女

	
	入所前住所
	〒△△△-△△△△
深 川 市 ▽ ▽ 町 □ □ 番 ▼ ▼ 号

	
	退所後住所

	〒△△△-△△△△　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※死亡の場合記入不要）
■ ■ 市 ▽ ▽ 町 □ □ 番 ▼ ▼ 号

	
	退所理由
	１　他の介護保険施設入所（施設名：　　　　　　　　　　　　）　　２　死亡

３　その他（　◆◆病院へ長期入院し、退院見込がないため。　　　　　　　　　　　　）

	区　　分
	１　旧措置の他市町村住所地特例者（保険者：市外）　２　法施行後の他市町村住所地特例者（保険者：市外）

３　旧措置の住所地特例者（保険者：深川市）　　　　４　法施行後の住所地特例者（保険者：深川市）

５　旧措置の被保険者（保険者：深川市）　　　　　　６　法施行後の被保険者（保険者：深川市）

	施　　設
	名称
	特別養護老人ホーム○○○○園

	
	電話番号
	□□□□-□□-1234

	
	所在地
	〒×××-××××
△△市△△条△△丁目△△番△△号


深川市記入欄

	区分
	処　理　内　容（システム処理後チェック記入）

	１、２
	資格管理－適用除外管理－他市町村住所地特例者管理

	３、４
	資格管理－住所地特例者管理　

受給者管理－施設入退所連絡票、減免申請書（該当者のみ）、住民異動取込（死亡退所のみ）

	５
	受給者管理－施設入退所連絡票、減免申請書（該当者のみ）

	６
	受給者管理－施設入退所連絡票、減免申請書（該当者のみ）


記載例





住所　　　△△市△△条△△丁目△△番△△号


施設名　　特別養護老人ホーム○○○○園


代表者名　　　◇◇　◇◇





記載例





住所　　　△△市△△条△△丁目△△番△△号


施設名　　特別養護老人ホーム○○○○園


代表者名　　　◇◇　◇◇








