　様式第2号の2(第10条関係)

住所地特例適用届出書

	住所地特例を受けるに至った日
	　　年　　　月　　　日

	被保険者氏名
	

	被保険者住所
	

	被保険者個人番号
	

	入所(入院)施設の名称
	

	入所(入院)施設の住所
	

	被保険者記号番号
	滋彦　



彦根市長　あて

　　年　　　月　　　日

入所(入院)前世帯主住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　 　　(署名または記名押印)








入所(入院)後世帯主住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　 　　(署名または記名押印)




