介護保険　要介護度継続　申請書
（あて先）　みよし市長
次のとおりみよし市転入に伴い、要介護度の継続を申請します。
	※太わくの中をご記入ください。
	申請年月日
	　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	被保険者
	フリガナ
	

	
	氏　　名
	

	
	被保険者
番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	住　　所
	〒
（電話番号）

	
	生年月日
	　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

	
	転入前
保険者
	　　　　　　　　　　　　　　　　市　　/　　町　　/　　村


	申請者
	□本人
□代理人・・・下記の代理人欄にご記入下さい。


	代理人
	代理人氏名

	
	被保険者との関係
□配偶者□同居親族□法定代理人□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	代理人住所　　〒
（電話番号）


· 現在、転入前の市町村で介護認定の申請中です。

＜処理欄＞
	チェックリスト
	受付印

	· 申請者の本人確認
	

	· 住所地特例施設以外への転入
	

	· 転入日から２週間以内　転入日（　　　　　　　　）
	

	□　マイナンバー照会　または
□　受給資格証明書／介護保険証のコピー（認定有効期間中）
	


転入継続








