
     年          月          日

     年          月          日

適用除外施設の名称

郵便番号

                （                ）

    入 退 所 の 別

    入退所年月日

住 所

氏 名

地方公務員等共済組合法施行規程第１１９条の３及び４の規定に基づき、上記のとおり届
け出いたします。

－

               －

                  電  話

    施設の所在地

鹿児島県市町村職員共済組合理事長  殿

令和        年        月        日

１  入 所             2  退 所

         年       月       日

届出者

介護保険第２号被保険者資格に関する届出書

生　年　月　日

生　年　月　日

組合員証記号番号 所属機関の名称・所在地

組 合 員 の 氏 名

被扶養者の氏名



鹿児島県内の適用除外施設

① 身体障害者福祉法第３０条に規定する身体障害者療護施設

愛光園 すずしろの里 霧島青葉園 亀山苑 竹山苑 星の里 誠光園

愛和園 太陽の里療護園 みなよし療護園 光祐の里 すみよしの里 星空の里

② 児童福祉法第４３条の４に規定する重度心身障害児施設

オレンジ学園
やまびこ医
療福祉セン
ター

③ 児童福祉法第２７条第２項の労働厚生大臣が指定する医療機関（当該指定に係る治療等を行う病床に限る。）
国立療養所
南九州病院

④ 身体障害者福祉協会法第１７条第１項第１号に規定する福祉施設

該当施設なし

⑤ 国立及び国立以外のハンセン病療養所

国立療養所
星塚敬愛園

国立療養所
奄美和光園

⑥ 生活保護法第３８条第１項第１号に規定する救護施設

鹿児島市
いしき園


