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【介護保険適用除外者について】【記入方法について】

１．この届出書は40歳から64歳の被保険者・被扶養者の方が対象です。

２．キ及びクの住所は、国外にお住いの方は国外の住所を記入してください。

３．扶養家族の方を届出る場合は、被保険者欄の１２３アを記入してください。

　（被保険者・被扶養者ともに４５６が同じ場合、届出は１枚で済みます。）

４．４の適用除外の事由は１～３のいずれかに　　してください。

　また、５の該当・不該当の別はどちらかに　　してください。

５．６の該当・不該当の年月日について

（１）国外住居者は、実際に市区町村に届出をした転出日、又は転入日を記入し

てください。

なお、届出が遅れると保険料の還付や遡及が生じる場合があります。

○転出した場合（海外赴任した場合など）

　５の該当１に　　、６は転出した日の翌日を記入してください。

○転入した場合（海外から戻ってきた場合）

　５の不該当２に　　、６は転入した日を記入してください。

（２）適用除外施設に入所した場合

　５の該当１の　　、６は施設に入所した日を記入してください。

　また、コ及びサに施設の名称、住所等を記入してください。

（３）在留資格が3ヵ月以下の外国人の方

　５の該当１に　　、６は健康保険の資格取得日を記入してください。

○在留資格が3ヵ月を超えることに変更された場合

　５の不該当２に　　、６は在留資格が3ヵ月を超えることが決定された日

　を記入してください。

６．７及び８は記入しないでください。

(１)住所を日本国に有さない（住民票がない）方

市区町村に転出届を提出していないと、国内に住民票があることから適用除

外には該当しません。

(２)適用除外施設に入所した方

適用除外施設とは、介護保険法施行規則第170条第2項に規定されている身体

障害者療養施設等です。

(３)在留資格3ヵ月以下の外国人

【添付書類について】

(１)④の適用除外等の事由で、１に〇をされた方は、「住民票の除票」

(２)④の適用除外等の事由で、２に〇をされた方は、「入所・入院の証明書」

(３)④の適用除外等の事由で、３に〇をされた方は、「在留期間を証明する書類

（旅券（パスポート）の裏面に押される「上陸許可認印（写）」、「資格外

活動許可書（写）など」）及び雇用契約期間を証明できる「雇用契約書」

など




