
介護保険施設　入退所連絡票 令和○年４月分入退所

/ ページ

（宛先）　高槻市長　

入退所日 入退所 氏名 性別 生年月日 要介護度 備考

入所

男 明・大・昭

退所 女 １１年　１月　１日

入所

男 明・大・昭

退所 女 １２年　２月　１日

入所

男 明・大・昭

退所 女 １５年　１１月　１１日

入所

男 明・大・昭

退所 女 １４年　１月　１日

入所

男 明・大・昭

退所 女 　　年　　月　　日

入所

男 明・大・昭

退所 女 　　年　　月　　日

入所

男 明・大・昭

退所 女 　　年　　月　　日

入所

男 明・大・昭

退所 女 　　年　　月　　日

入所

男 明・大・昭

退所 女 　　年　　月　　日

入所

男 明・大・昭

退所 女 　　年　　月　　日

入所

男 明・大・昭

退所 女 　　年　　月　　日

入所

男 明・大・昭

退所 女 　　年　　月　　日

入所

男 明・大・昭

退所 女 　　年　　月　　日

翌月１日分の入退所の有無 ■有 □無

有の場合下記に記入してください。

入所

男 明・大・昭

退所 女 １６年　１０月　１０日

入所

男 明・大・昭

退所 女 　　年　　月　　日

入所

男 明・大・昭

退所 女 　　年　　月　　日

TEL

FAX

※入退所の日付順に記入してください。

　該当月1日から翌月１日分をまとめて記入し、翌月の１０日までに提出してください。

〒
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施

　

　

設
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　翌月１日

　翌月１日
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1234567
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000

　　月　　日
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000

000

　　月　　日

　　月　　日 000

　　月　　日
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000

000

桃園　花子

0000
456789

入所前・退所後住所

介護　保子

長寿　次郎

被保険者番号

４
月
　３
日

0000
345678

　　月　　日

　　月　　日

４
月
　1
日

高槻　太郎

000

４
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日

0000
234567

　翌月１日 0000
5678９９

４
月
　２
日

　　月　　日 000

担当
○○

000

記入例

2700000000

△△病院

高槻市□□町□ー□

高槻市○○町○ー○ 特例入所

特別養護老人ホーム○○

高槻市○○町○番○号

072-123-4567

072-123-4567

死亡

特例入所の場合
「特例入所」と
記載してください

高槻市介護保険被保険者が「介護保険施設等」に入所もしくは退所をした場合、

入退所連絡票を用いて高槻市に提出して下さい。

●提出期限について

該当月1日から翌月１日分をまとめて、入所・退所の日付順に記入し、翌月10日までに長寿介護

課窓口へ

提出または、郵送で送付して下さい。

※個人情報取り扱いに十分注意してください。FAXやメールでの提出は不可 です。

要介護５

要介護４

要介護４

要介護２

入院

高槻市□△町□ー□ 要介護４


