
様式第１－１号（第３条関係） 

 

介護保険資格取得・異動・喪失届 

国分寺市長 殿 

 

 次のとおり，介護保険の資格の異動について届け出ます。  （他市施設のとき、住所地特例者解除届を兼ねる。） 

 

申請いただく方の 

氏  名 

フリガナ  コクブン ハナコ 被保険者 

 

との関係 

・配偶者 ・子  

・子の配偶者 

・その他 国分 花子 

 

申請いただく方の 

住  所 

〒  ○○○－○○○○ 

 

○○市○○町〇丁目○番地○                          

 

届 出 日   〇年  〇月  〇日 
異 動 日 
（死亡日） 

  〇年  〇月  〇日 

届出事由 
  

 

被保険者資格の異動がある方についてご記入ください。 

フ リ ガ ナ 
生年月日 

続

柄 
被保険者番号        

個 人 番 号 

要介護 

認定 
施設入所 

氏        名 

コクブン ジロウ  

〇年 〇月 〇日 
  

          有・無 有・無  

国分 次郎 

  

 

年      月      日 

  

           有・無 有・無  

  

 

年      月      日 
 

 

          有・無 有・無  

 

今後の保険料通知等の送付先についてご記入ください。        ※有の場合、施設退所登録する。 

 （市内・市外施設とも） 

✔  上記の届出者宛てに送付を希望                                        

 ↓下記へ送付を希望  

送

付

先 

氏名  
続

柄 
 

 
電話番号   （      ） 

住所 

 〒     － 

 

  

 

※郵送の場合は，御申請いただく方の身分証明書（運転免許証・健康保険者等）の写しを御添付ください。 

（健康保険法等の一部改正に伴い，健康保険証の写しを御添付いただく場合は，健康保険証の保険者番号

及び被保険者等記号・番号の欄を黒塗りしていただきますよう，お願いいたします。） 

※被保険者証・負担割合証等をお持ちの場合は，相続手続きの関係で必要となる場合があるため，コピーを

お取りいただいた上で，御返却ください。 

 

No. 

該当するものに○印 

（   ） 
電話番号 ○○〇（○○○）○○○ 

（本人） 

記入例 

記入日 

 

上記の届出者と異なる氏名・ご住

所等を送付先に指定したい場合，御

記入ください 

死亡による資格喪失 

太
枠
内
を
御
記
入
く
だ
さ
い 

  

お亡くなりになられた方

の氏名・生年月日・性別

を御記入ください 


