高額介護サービス費 受領委任払承認者退所(退院)連絡票

　　年　　月　　日

岸和田市長様

　下記の者が、当介護保険施設等を退所（退院）しましたのでお知らせします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　                 所在地

                           介護保険施設等
                                           名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	被保険者番号
	0
	0
	０
	
	
	
	
	
	
	
	

	被保険者氏名
	
	生年月日
	明治・大正・昭和

　　　年　　月　　日

	理      由
	1. 在宅に戻るための退所（退院）

2. 他施設等へ移るための退所（退院）
（医療ベッドへの病棟変更を含む）    

3. 死亡

4. その他（                                             ）

	
	上記事由の発生した日
	　　     年     月     日

	

	介護保険課処理欄  
	処理者
	
	処理日
	  　　　　年　　　月　　　日

	備      考
	


本件承認解除してよろしいか

	課 長
	参　事
	担当長
	担当員

	
	
	
	
	
	決裁日
	


