
　　　　　　　介護保険・後期高齢者医療保険に係る通知書等送付先変更届出書

(　新規　・　変更　・　廃止　）

　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

神奈川県伊勢原市長　様

届出者住所

届出者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　（被保険者との続柄　     　　　　　　）

介護保険・後期高齢者医療保険に係る通知書等について、次のとおり送付先の変更を申し出ます。

フリガナ 　生　年　月　日　

被保険者氏名 明・大・昭 年 月 日

被保険者住所 　伊勢原市

　　　　　介護保険 　　　　　　後期高齢者医療保険

 対象 被保険者番号 被保険者番号

介護保険関係書類 後期高齢者医療被保険者証等

保険料関係書類等

収納関係書類等

給付関係書類等

郵便番号 －

住所

送付先 届出者住所に同じ

方書

 フリガナ 被保険者との続柄

氏名

電話番号 ( )

理由

本人確認書類 免許証 旅券 国保証 介護証 後期証 その他（ ）
　　介護保険 　　後期高齢者医療 　 収受印

処 □　標準入力済
理 □　MC入力済
欄


