令和　　年　　月　　日
可児市長様

	事業所番号
	

	施設住所
	


	施設名
	


	担当者氏名
	

	担当者連絡先
	



[bookmark: _GoBack]介護保険施設入退所連絡票

次のとおり介護保険施設に 入所・退所 しましたので連絡します。

	被保険者番号
	氏名
	入所
退所
	入所日
退所日
	理由
（退所のみ）
	他市
住特

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



