書類送付先（設定・変更・適用終了）届出書
能美市長あて
　下記のとおり、通知の送付先の設定・変更・適用終了を届出します。
	
	届出年月日
	令和　　　年　　月　　日

	フリガナ
	
	対象者
との関係
	「本人」の場合、届出者住所欄は記載不要

	届出者氏名
	
	
	

	届出者住所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　―


	届出区分
	１　設定　　　２　変更　　　３　適用終了


	対　　象　　者
	被保険者番号
（介護保険関係のみ）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	
	生年月日
	大・昭・平

	
	氏　　名
	
	
	　　　　年　　月　　日

	
	住　　所
	〒

　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　―

	※届出区分が「１　設定」「２　変更」の場合は、以下の欄も記入してください。

※送付先が届出者と同じ場合は、送付先の氏名欄に『届出者と同じ』と記入してください。

	送　付　先
	フリガナ
	
	対象者
との関係
	

	
	氏　　名
	　
	
	

	
	住　　所
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　－　　　　　　　

	送付する書類
	１　介護保険関係：（□全て　□資格・受給関係、高齢者福祉関係書類

　□介護保険料関係のみ）

　２　福祉課関係：障害者福祉

　３　いきいき共生課関係：障害者福祉

４　健康推進課関係

健診･予防接種等関係書類（送付先はご本人、ご家族＜ご親戚、後見人含む＞になります）
· 税務債権課関係（市県民税・固定資産税・軽自動車税）、保険年金課関係（国民健康保険税・後期高齢者医療関係）については別の届出が必要となります。

	届出の理由
	１　書類管理が困難なため
２　住所地とは別のところで生活しているため
３　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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　�
　�
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