                                                                                                　　　　　年　　月　　日

龍ケ崎市指定地域密着型（介護予防）サービス利用開始等届出書

龍ケ崎市長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  の利用を開始しました

　　下記の方が，当事業所サービス　　　　　　　　　　　　　　　　     ので届け出ます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  の利用を終了しました
　　　　　　　　　　　　施設の住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　施設の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	項　　　　目
	内　　　　　　　　容

	利

用

者
	住　　　　　　　　　　　　　　所
	

	
	氏　　名　　（　　性　　別　　）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　男　・　女　）

	
	生　年　月　日　（　年　齢　）
	　明 ・ 大 ・ 昭　　　　　年　　　　月　　　日　　（　　　歳）

	
	被保険者番号（要介護度）
	　　　　　　　　　　　　　　　　（要介護　　　　要支援　　　　）

	サービス利用開始日又は終了日
	　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

	 利

 用

 開

 始

 条

 件
	条件の区分（利用者が転入者又は市外利用者である場合）
	　　　転入者→　第３条第１号・第２号　／　市外利用

	
	第

１
号
	住民となった日
（転入前の居住市町村名）
	　　　　年　　　月　　　日（　　　　　　　市　・　町　・　村　）

	
	第

２
号
	住民となった日
（転入前の居住市町村名）
	　　　　年　　　月　　　日（　　　　　　　市　・　町　・　村　）

	
	
	（親族等の住所）

住　　所
	

	
	
	氏　　名
	

	
	
	本人との関係
（親等，その他）
	

	
	
	親族等の介護への協力方法
	

	
	市外

利用
	相 手 方 保 険 者 名

及 び 保 険 者 番 号
	

	備考
	
	


