
第４号様式 (第７条関係) 

介護保険法施行法第11条第1項(適用除外に関する経過措置) 
該 当 

非該当 
届 

被 保 険 者  

記 号 ・ 番 号  
９８ ― ７６５４３ 

被 保 険 者 

氏 名 上尾 太郎 

住 所 上尾市本町１０－２０－３０ 

個 人 番 号 ９８７６５４３２１０９８ 

介護保険法施行法第11条第1項の規定の適

用を受けるに至った（適用を受けなくなった）

年月日 
令和 ７ 年 ４ 月 １ 日 

入所又は入院中の

(入所又は入院し

ていた)施設 

名 称 あげお○○園 

所 在 地 上尾市 １２３４－５ 

 

 上記のとおり届けます。 

 

   令和 ７ 年 ６ 月 １２ 日 

 

  （あて先） 

 上尾市長 

 

 

 

住 所  上尾市○○－○○－○○  

世帯主 氏 名  上尾 次郎            

個人番号  １２３４５６７８９０１２           

電 話  048-775-0000        

 

 

記入例 

施設等に入所されていた

被保険者の氏名等を 

記入してください。 

施設等の退所日を 

記入してください。 

入所されていた施設等の

名称と所在地を記入して

ください。 

記入日を記入してください。 

世帯主の方の氏名等を 

記入してください。 


