
第１号様式（第１条の２関係）

○年 ○ 月 ○

.

回収・未回収

回収・未回収

回収・未回収

要介護
認定

有・無

保険証
処理欄

処理・未処理
回収・未回収

処理・未処理
回収・未回収

旧氏名

備考

男 ・

8

有・無

有・無

世帯主 0000123456 0 0 0 1 2 3

有・無

4 5 6 7 9

平成

・ 2・

続柄

2

明・大
昭・平

郡山市介護保険資格取得・喪失・変更届

変 更

転 入

・ 女

転 出

届 出 日
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（アパート名など）
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（異動事由が氏名変更の場合）
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黒枠内を記入してもらってください。

届 出 人
氏 名

　郡山市朝日１－２３－７
届 出 人
住 所

従 前 の 住 所

（アパート名など）

（

住所変更・転出の届け出の時にはこの欄に新住所を記入   

※届出人住所と同じ場合は同上で可 

記入見本 

被保険者の住所はこの欄に記入   
※住所異動の場合には旧住所をこの欄に記入 

同じ異動内容で何名もいる場合（夫婦で転居など）は、 
別用紙ではなく続けて記入してください。 

異動事由を記入 


