
　

年 月 日提出

年 月 日

- ）

年 月 日

国外居住者

適用除外施設（身体障害者療養施設等）入所者

在留資格3か月以下の外国人

年 月 日

年 月 日

国外居住者

適用除外施設（身体障害者療養施設等）入所者

在留資格3か月以下の外国人

年 月 日

【届出一覧】

※

年 月 日

従業員番号

 社会保険労務士の提出代行者名記載欄

受付日付印

常務理事 担当

住民票の転出日の翌日

添付書類

入所施設に

入所したとき

被保険者および被扶養者の状況

所在地

適

用

除

外

者

2

名称

該当・非該当の年月日

氏　　名

該当 非該当

生年月日

適用除外等の

理由

該当･非該当

の別

該当・非該当の

年月日（西暦）

住民票の除票証明書

※マイナンバー（個人番号）の記載のないもの

適用除外施設の入所または入院証明書

旅券その他在留資格を証する書類（写）　および

雇用契約書（写）

住民票

※マイナンバー（個人番号）の記載のないもの

適用除外施設の退所または退院証明書

住民票

※マイナンバー（個人番号）の記載のないもの

日本国内に住所を有さないとき

適用除外施設（身体障害者療養施設等）に入所

在留資格3か月以下の外国人

日本国内に住所を有するようになったとき

適用除外施設（身体障害者療養施設等）を退所

在留資格が3か月超過した外国人

生年月日

名称

事

業

主

証

明

欄

事業所

所在地

事業所

名称

事業所

氏名

提出日

非

該

当

住民票の転入日

施設退所日

事業主の命により海外赴任中に40歳に到達した場合の届出については、住民票除票証明書に代えて、海外赴任中であることが証明できる書類を添

付して下さい。

住民票の転入日

適

用

除

外

者

1
非該当

所在地

被保険者住所

生年月日

該当

日中連絡先（TEL）（〒

氏　　名

適用除外等の

理由

該当･非該当

の別

入所施設に

入所したとき

該当・非該当の

年月日（西暦）

施設入所日の翌日

日本入国の翌日

該

当

番

号

非該当 ）該当健康保険　介護保険適用除外 届（

被

保

険

者

の

情

報

被保険者等

記号番号

記

号

氏名

（自署）

会社名 所属

昭和

昭和

昭和
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