
介護保険被保険者証 預かり証

令和     年     月     日
　　　　　　　　　　様

下記内容にて介護保険被保険者証を預かりました。

 記 

介護保険被保険番号　　　　　　　　　　　　　

預かり年月日　　　　　　　　　　　　　　　　
預かり事由　　　　　サービス提供に伴う介護保険被保険者証の内容確認のため

　　　　　　　　　　　[事業所名]
　　　　　　　　　　　[担当者名]
切り取り

介護保険被保険者証を預けることに同意します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　氏名 　　　　　　　　　　　　　

介護保険被保険者証を確かに受け取りました。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


