介護保険適用除外該当・不該当届

	正 セイ
																																											介護保険適用除外 カイゴ ホケン テキヨウ ジョガイ																													該当
非該当 ガイ トウ ヒガイトウ
CN752901: 選択してください
									届 トド


			①			健　康　保　険　被　保　険　者　証 ケン ヤスシ ヤス ケン ヒ ヤス ケン シャ ショウ																																																																																											常務理事 ジョウム リジ							事務長 ジムチョウ							課長 カチョウ							担当者 タントウシャ


			記号 キゴウ																	番号 バンゴウ







	◎記入の方法は裏面に書いてありますのでよく読んで下さい。		②			被保険者の氏名 ヒホケンシャ シメイ																																					性別 セイベツ				生年月日 セイネン ガッピ																							③			被扶養者の氏名 ヒフヨウシャ シメイ																						性別 セイベツ				続柄 ツヅキガラ					生年月日 セイネン ガッピ



			（氏） シ																			（名） ナ																					男
・
女 オトコ オンナ
CN752901: 選択してください
				昭

平 アキ ヒラ
CN752901: 選択してください
							年 ネン						月 ツキ						日 ニチ				（氏） シ													（名） ナ												男
・
女 オトコ オンナ
CN752901: 選択してください
									昭

平 アキ ヒラ
CN752901: 選択してください
							年 ネン						月 ツキ						日 ニチ









			④
被保険者の住所 ヒホケンシャ ジュウショ							〒								-																																													被扶養者の住所 ヒフヨウシャ ジュウショ							〒								-																															備考












			⑤			適用除外の事由 テキヨウ ジョガイ ジユウ																		⑥			該当
不該当 ガイトウ フ ガイトウ					の別 ベツ			⑦			該当
不該当 ガイトウ フ ガイトウ					の年月日 ネンガッピ															⑧			入居施設の名称 ニュウキョ シセツ メイショウ



			国外居住者　１

身体障害者療養施設入所者　２

在留資格一年未満の外国人　３ コクガイ キョジュウシャ シンタイ ショウガイシャ リョウヨウ シセツ ニュウショ シャ ザイリュウ シカク イチネン ミマン ガイコク ジン
CN752901: 選択してください
																																												
CN752901: 選択してください
																																																
CN752901: 選択してください
	該　当
・
不　該　当 ガイ トウ フ ガイ トウ
CN752901: 選択してください
																																																
CN752901: 選択してください
																																
CN752901: 選択してください
	令 レイ							年 ネン						月 ツキ						日 ニチ
																																																											入居施設の ニュウキョ シセツ															〒									-


																																																											所　在　地 トコロ アリ チ


																																																											電　 　　話 デン ハナシ																														（														局 キョク		）																	番 バン



																																																																			令和　　年　　月　　日 レイ ワ ネン ガツ ニチ
CN752901: 西暦で入力できます。
（例：2019/03/01）
	
CN752901: 選択してください
																																													提出 テイシュツ																						受付日付印 ウケツケ ヒヅケイン
				事業所所在地 ジギョウ ショ ショザイチ												〒									-







				事業所名称 ジギョウ ショ メイショウ





				事業主氏名 ジギョウヌシ シメイ



																																																										社会保険労務士の提出代行者

				電話 デンワ																						（												局		）													番

																																																																																																									住商連合健康保険組合 ス







															◎			この届は、介護第２号被保険者（健康保険組合加入の40歳以上65歳未満の被保険者・被扶養者）が、次の
																		事由に該当（不該当）する場合に事業主を通じて提出してください。

																		①			海外で長期滞在のため日本国内に住民票をおかない場合 カイガイ チョウキ タイザイ ニホン コクナイ ジュウミンヒョウ バアイ																																																									（国外居住者）
																		②			適用除外施設入所者 テキヨウ ジョガイ シセツ ニュウショシャ																																														（身体障害者療養施設入所者）
																		③			外国で在留資格一年未満の者 ガイコク ザイリュウ シカク イチネン ミマン モノ																																														（在留資格一年未満の外国人）

															◎			異動通知等を確証として添付してください。 イドウ ツウチ トウ カクショウ テンプ
															◎			該当（不該当）の介護第２号被保険者が2名以上の場合は個々に届を提出してください。 ガイトウ フ ガイトウ カイゴ ダイ ゴウ ヒホケンシャ メイ イジョウ バアイ ココ トドケ テイシュツ

																【記入の方法】 キニュウ ホウホウ

																１、		①の健康保険被保険者証欄は健康保険組合で付された記号、番号を記入してください。 ショウ

																２、		②の被保険者の氏名欄は、該当（不該当）が被保険者、又は、被扶養者にかかわらず記入してください。 ヒホケンシャ シメイ ラン ガイトウ フ ガイトウ ヒホケンシャ マタ ヒフヨウシャ キニュウ


																３、		③の被扶養者の氏名欄は、被扶養者が適用除外該当（不該当）の場合のみ記入してください。 ヒフヨウシャ シメイ ラン ヒフヨウシャ テキヨウ ジョガイ ガイトウ フ ガイトウ バアイ キニュウ

																４、		④の被保険者及び被扶養者の住所欄は、該当の場合は該当前の住所を、不該当の場合は不該当後の住所 ヒホケンシャ オヨ ヒフヨウシャ ジュウショ ラン ガイトウ バアイ ガイトウ マエ ジュウショ フ ガイトウ バアイ フ ガイトウ ゴ ジュウショ
																		を記入してください。 キニュウ

																５、		⑤の適用除外の事由欄で、身体障害者療養施設入所者２に該当（不該当）の場合は⑧の入居施設の名称等 テキヨウ ジョガイ ジユウ ラン シンタイ ショウガイシャ リョウヨウ シセツ ニュウショ シャ ガイトウ フ ガイトウ バアイ ニュウキョ シセツ メイショウ トウ
																		を記入してください。 キニュウ

																６、		性別、生年月日、⑤適用除外の事由及び⑥該当・不該当の別の各欄は、それぞれ該当する文（数）字を セイベツ セイネン ガッピ テキヨウ ジョガイ ジユウ オヨ ガイトウ フ ガイトウ ベツ カクラン ガイトウ ブン スウ ジ
																		○印で囲んでください シルシ カコ



	副 フク
																																											介護保険適用除外 カイゴ ホケン テキヨウ ジョガイ																													該当
非該当									届 トド


			①			健　康　保　険　被　保　険　者　証 ケン ヤスシ ヤス ケン ヒ ヤス ケン シャ ショウ


			記号 キゴウ																	番号 バンゴウ			







	◎記入の方法は裏面に書いてありますのでよく読んで下さい。		②			被保険者の氏名 ヒホケンシャ シメイ																																					性別 セイベツ				生年月日 セイネン ガッピ																							③			被扶養者の氏名 ヒフヨウシャ シメイ																						性別 セイベツ				続柄 ツヅキガラ					生年月日 セイネン ガッピ



			（氏） シ																			（名） ナ																					男
・
女				昭

平							年 ネン						月 ツキ						日 ニチ				（氏） シ													（名） ナ												男
・
女									昭

平							年 ネン						月 ツキ						日 ニチ

																																																																																																																										







			④
被保険者の住所 ヒホケンシャ ジュウショ							〒								-																																													被扶養者の住所 ヒフヨウシャ ジュウショ							〒								-																															備考				


																																																																						









			⑤			適用除外の事由 テキヨウ ジョガイ ジユウ																		⑥			該当
不該当 ガイトウ フ ガイトウ					の別 ベツ			⑦			該当
不該当 ガイトウ フ ガイトウ					の年月日 ネンガッピ															⑧			入居施設の名称 ニュウキョ シセツ メイショウ												



			国外居住者　１

身体障害者療養施設入所者　２

在留資格一年未満の外国人　３																					該　当
・
不　該　当											令							年 ネン						月 ツキ						日 ニチ
																																																											入居施設の ニュウキョ シセツ															〒									-		
																																																					

																																																											所　在　地 トコロ アリ チ															


																																																											電　 　　話 デン ハナシ																														（														局 キョク		）																	番 バン



																																																																			令和　　年　　月　　日																					提出 テイシュツ																						受付日付印 ウケツケ ヒヅケイン
				事業所所在地 ジギョウ ショ ショザイチ												〒									-		

																





				事業所名称 ジギョウ ショ メイショウ												





				事業主氏名 ジギョウヌシ シメイ												





				電話 デンワ																						（												局		）													番

																																																																																																						住商連合健康保険組合 ス








