国民健康保険法施行規則第5条の4該当・非該当届出書
	被保険者記号・番号
	
	個人番号
	

	適用年月日
	

	対象者
	氏名
	

	
	住所
	

	対象施設
	名称
	

	
	住所
	

	
	種類
	身体障害者施設・重症心身障害児施設・生活保護施設の救護施設・児童福祉施設の国立療養所関係




令和　　年　　月　　日


上記のとおり、介護保険法第11条第1項の規定の適用を受けるに至り、国民健康保険法施行規則第5条の4に該当・非該当となるため届け出ます。


西原村長　様

世帯主住所
世帯主名　　　　　　　　　　　　　㊞
