様式第５号(第７条関係) 東日本大震災で被災した被保険者の介護サービス等利用者負担額の免除
様式第３号(第７条関係) 原子力災害避難者介護保険利用者負担軽減支援事業
	・介護保険利用者負担額決定通知書兼利用者負担額免除証明書

・原子力災害避難者介護保険利用者負担軽減支援事業認定票

記載事項変更（資格喪失）届出書兼再交付申請書
南相馬市長

次のとおり届け出（申請）します。

	届出（申請年月日）
	年　　月　　日

	届出（申請）者
	氏　　名
	

	
	住　　所
	〒



	
	電話番号
	　　　　　　－　　　　　－

	
	被保険者

との関係
	

	※申請者が本人の場合、「届出（申請）者」の欄の住所、電話番号は記載不要

	被 保 険 者
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	生　年　月　日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	明・大・昭

年　　月　　日

	
	フリガナ
	
	性　　別

	
	被保険者氏名
	
	男 ・ 女

	
	住　　所
	〒




	届出（申請）の理由

	１　第３条要件非該当　　２　市被保険者資格喪失　　３　有効期限到達

４　住所・氏名変更　　　５　紛失・き損

６　その他の理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	異動後情報
	住　所
	〒



	
	氏　名
	
	電話番号
	


第２号被保険者（４０歳から６４歳までの医療保険加入者）のみ記入
	医療保険者名
	
	医療保険被保険者証記号番号
	


	申請結果

送付先等

※必ず記入してください
	送付先住所
	〒　　　–


	
	送付先宛名
	

	
	連絡先電話
	


