令和５年台風第13号による被災した被保険者について

	事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	事業所名称
	　
	

	担当者名
	
	　　　年　　　月　　　日

	連絡先
	TEL：

FAX：
	（　　　枚中　　　枚目）



	番号
	被保険者番号
	被保険者氏名
	該当する対象要件（※）
	生活の拠点としている住所
(被保険者証と住所が異なる場合のみ)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□住家被災　□左記以外
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□住家被災　□左記以外
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□住家被災　□左記以外
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□住家被災　□左記以外
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□住家被災　□左記以外
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□住家被災　□左記以外
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□住家被災　□左記以外
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□住家被災　□左記以外
	


※　床上浸水は、り災証明書で「半壊以上」となり、免除対象です。
床下浸水は、り災証明書で「一部損壊」となり、免除対象外です。
ただし、床下浸水であっても、り災判定の二次調査（内部調査）を行った結果、「準半壊」と判定された場合は対象となります。









【担当部署】　いわき市役所　介護保険課　介護保険係　　電話番号：0246-22-1193（係直通）　FAX：0246-22-7547

