
法第１１６条の２の規定の適用を受けるに至った場合等の届出書

令和　　　年　　　月　　　日

○○　　　　個　人　番　号

当該措置が採られた際、
現に被保険者が有している
住所

入所中の施設又は入院中
の病院の名称 〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇

〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇

　氏　名

○ ○

○

法第１１６条の２の規定の適
用を受けるに至った年月日

　住　所

えびの　花子

○○○○○○○○○○○

被保険者の氏名及び住所

令和〇〇年〇〇月〇〇日

被保険者証の記号番号 〇〇〇〇〇〇〇

○

住所

氏名

個人番号

電話番号

世
帯
主

（
申
請
者

）

〇〇〇〇〇〇〇〇

　　　えびの　太郎　　　　　　印

〇〇〇〇-〇〇-〇〇〇〇

○ ○

○

○ ○ ○ ○ ○

○

○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○


