介護保険送付先変更届
令和　　　年　　　月　　　日
坂井地区広域連合長　　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　　）　　　　-
（被保険者からの続柄：　　　　　）　
次により、介護保険に係る帳票の送付先の変更を届け出ます。
	被
保
険
者
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	氏　　　名
	

	
	生 年 月 日
	明治・大正・昭和　　　　　　年　　　月　　　日

	旧　送　付　先
（被保険者現住所）
	住所
	〒

	
	電話番号
	

	新　送　付　先
（被保険者の氏名で
届き難い場合は
〇〇様方まで記入）
	住所
	〒

	
	
	様 方　　
（被保険者名を出さない場合は「方」を見え消しして下さい）

	
	電話番号
	


備　　　　　　考
	


介護保険送付先変更届（記入例）
令和　●　年　●　月　●　日
坂井地区広域連合長　　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　福井県ｘｘ市○○町１丁目３２－１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　被保険者の子　　　　　　
（被保険者からの続柄：　子　　　）　
次により、介護保険に係る帳票の送付先の変更を届け出ます。
	被
保
険
者
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	氏　　　名
	被保険者氏名

	
	生 年 月 日
	明治・大正・昭和　　　　１８年　　２月　　５日

	旧　送　付　先
（被保険者現住所）
	住所
	〒910-ｘｘｘｘ
福井県ｘｘ市□□町△△１丁目2

	
	電話番号
	ｘｘ-ＯＯＯＯ

	新　送　付　先
（被保険者の氏名で
届き難い場合は
〇〇様方まで記入）
	住所
	〒910-ｘｘｘｘ
福井県ｘｘ市○○町１丁目３２－１

	
	
	被保険者の子　様 方　　
（被保険者名を出さない場合は「方」を見え消しして下さい）

	
	電話番号
	


備　　　　　　考
	


変更届け出以降の宛先表示の例
記載１
	新　送　付　先
（被保険者の氏名で
届き難い場合は
〇〇様方まで記入）
	住所
	〒910-ｘｘｘｘ
福井県ｘｘ市○○町１丁目３２－１

	
	
	被保険者の子　様 方　　
（被保険者名を出さない場合は「方」を見え消しして下さい）

	
	電話番号
	


備　　　　　　考
	


送付１
記載２
	新　送　付　先
（被保険者の氏名で
届き難い場合は
〇〇様方まで記入）
	住所
	〒910-ｘｘｘｘ
福井県ｘｘ市○○町１丁目３２－１

	
	
	被保険者の子　様 方　　
（被保険者名を出さない場合は「方」を見え消しして下さい）

	
	電話番号
	


備　　　　　　考
	 本人は自分名義で届くものを家族にはわからない場所に保管してしまう。


送付2

記載３（解除）
備　　　　　　考
	 本人は自宅住所（住民票の住所）に戻ったため送付先変更の解除。

　※　確認のため新送付先に住所を記載してください。


〒910-ｘｘｘｘ


福井県ｘｘ市○○町１丁目３２－１





被保険者の子　様方


　   　　　　　被保険者　様





切手





〒910-ｘｘｘｘ


福井県ｘｘ市○○町１丁目３２－１





被保険者の子　様





切手








