（施設→市町村）

	介護保険住所地特例施設　入所・退所　連絡票

                                                             　　　　　年　　月　　日

南部箕蚊屋広域連合長　様

住  所
施設名
代表者名                         
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
	　　　　　年　　　月　　　日
	

	

	
	被

保

険

者
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
	
	
	

	
	
	氏　　　名
	
	生年月日
	明・大・昭　　年　　月　　日
	

	
	
	
	
	性　　別
	男　　・　　女
	

	
	
	入所前住所
	〒
	

	
	
	＊1

退所後住所


	〒
	

	
	
	退所理由
	１ 他の介護保険施設入所        ２  死亡         ３  その他
	

	
	*1 死亡退所の場合は記載不要
	

	
	保 険 者 名
	
	保険者番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	施

設
	名　　称
	
	入所居室
	  
	  ユニット型個室
	

	
	
	
	
	
	
	  ユニット型準個室
	

	
	
	電話番号
	
	
	
	
	

	
	
	所 在 地
	〒


	
	
	  従来型個室
	

	
	
	
	
	
	
	  多床室
	

	


※上記入所居室については該当居室の空欄に○印をしてください。

※この連絡票の送付先について・・・被保険者証記載の保険者番号により次の町村にお送りください。

	保険者番号
	３１３８９０
	３１３９０８
	３１３８４１

	町村名等
	南部町

 健康福祉課

南部町倭482
	伯耆町

 健康対策課
伯耆町吉長37-3
	日吉津村

 福祉保健課
日吉津村大字日吉津872-15


