
様式第６号（第１１条関係） 

入間市高齢者等支援事業利用者負担軽減異動届出書 

年  月  日  

 （宛先）入間市長 

申請者 住  所             

氏  名             

対象者との続柄          

電話番号             

 

 次のとおり異動がありましたので届け出ます。 

対 

象 

者 

住  所 入間市 

フリガナ 

氏  名 
 

介護保険の被保険者番号 

生 年 月 日 年  月  日 電話番号  

異 動 日 年  月  日 

異 動 事 項 

⑴ 住所の変更（                     ） 

⑵ 死   亡（    年  月  日） 

⑶ 介護保険施設に入所（    年  月  日） 

⑷ 辞   退 

⑸ そ の 他 

＜ 備 考 ＞ 

 


