
介護保険 資格取得届出書（外国人用） 

 

勝山市長 殿 

 

  介護保険の資格取得について、下記のとおり届出ます。 

 

※太わくの中を記入して下さい。 

届 出 

年月日 
令和  年  月  日 

申 

請 

者 

氏名 資格取得者との続柄 

住所 

 

電話番号     （     ）        

 

介
護
保
険
に
加
入
す
る
方 

フリガナ  

氏名  

住所 

 

 

電話番号     （     ）        

生年月日 年    月   日 性別 男  ・  女 

 
 

市  処  理  欄 

 
受 付 年 月 日      ．    ． 

資格取得年月日      ．    ． 

在 留 資 格  

在 留 期 間  備 考 

被 保 険 者 証 

番  号 0 0 0 0       

 
発行区分 

 □窓口渡（   ．   ．   ） 

 □郵 送（   ．   ．   ） 

 

課長 ＧＬ 副担当 担 当 課  員 

     

 


