
高額介護サービス費受領委任払い施設退所連絡票
令和　　年　　月　　日現在
　高齢者総合支援室　給付係　行
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者
　下記の利用者が当施設を退所しましたので連絡します。

記

	被保険者番号
	名前
	退所日
	適用終了月
	退所理由

	
	
	
	　月分まで
	１ 他の施設へ入所・入院　　２ 死亡　
３ その他（　　　　　　　　　　 　　　）

	
	
	
	月分まで
	１ 他の施設へ入所・入院　　２ 死亡　

３ その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	
	月分まで
	１ 他の施設へ入所・入院　　２ 死亡　

３ その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	
	月分まで
	１ 他の施設へ入所・入院　　２ 死亡　

３ その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	
	月分まで
	１ 他の施設へ入所・入院　　２ 死亡　

３ その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	
	月分まで
	１ 他の施設へ入所・入院　　２ 死亡　

３ その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	
	月分まで
	１ 他の施設へ入所・入院　　２ 死亡　

３ その他（　　　　　　　　　　　　　　）


ご担当者名（　　　　　　　　　　　　　　）

	明石市処理欄　　※この欄は記入不要です
	

	決裁　・　供覧
	完結
	課長
	係長
	係
	

	
	・　　　・
	
	
	
	

	
	
	保存期間
	長期・１０年・５年・３年・２年・（　　）
	

	
	
	公文書公開
	公開 ・ 非開 ・ 部非
	

	
	
	非公開理由（　　　　条　　　　号　　　　　　　　　）
	



