
介護保険　被保険者証等送付先変更届
受   付 受付Ｎｏ

大分市長殿
下記の通り届け出ます

フ   リ   ガ   ナ 届出年月日 令和　　　年　　　月　　　日

氏名

住所
　〒

電話番号（　　　　　　）　　　　　－

＊届出人が被保険者本人の場合、住所、電話番号は記載不要です

＊届出人は被保険者本人、又は被保険者を代理する家族とします

被保険者番号 生年月日 明・大・昭　　年　　月　　日
フ  リ  ガ  ナ  

氏名

住所

　〒

電話番号（　　　　　　）　　　　　－

送付先住所
〒

方書等

送付先氏名 被保険者との関係

（ ）

送付先設定理由

　１．　住民票上の住所地と現住所が異なるため

　２．　文書管理をできないため

　３．　介護保険施設入所により不在となるため

　４．　一般病院入院により不在となるため

　５．　送付先設定を解除して住民票上の住所へ戻すため

　６．　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

入　力 確　認
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