
   　　年　　　月　　　日

伊勢原市  保健福祉部　長寿介護課　御中

介護保険被保険者に関する下記の書類の送付（郵送）先の変更を申し出ます。

（ ）

※ 介護保険被保険者証（淡黄色の保険証）に記載されています。

○送付（郵送）先を変更する介護保険に関する書類

①被保険者証（保険証） 例：介護保険被保険者証、被保険者証更新のお知らせ等

②保険料関係書類等 例：納入通知書、納付書、還付・未納のお知らせ等

③認定結果通知等 例：要支援・要介護認定結果、更新時期の事前お知らせ等

④給付関係書類等 例：高額介護サービス費給付のお知らせ等

◎この書類の提出先・問い合わせ先

住 所

電話　０４６３－９４－４７２２（介護保険係）
　　　　　　　　　　　４７２３（介護認定係）

伊勢原市　保健福祉部　長寿介護課　
神奈川県伊勢原市田中３４８
〒２５９－１１８８

送 付 先 （ 申 出 者 ）

担 当 者

年 月 日

送 付 先 変 更 申 出 書

 送付先を変更する理由

被 保 険 者 本 人
と の 関 係

氏 名

ふりがな

電 話

氏 名

ふりがな

方 書

被保険者番号 ※ 生 年 月 日

介 護 保 険 の 被 保 険 者

 〒　　　　　－


