
介護保険 要介護・要支援認定等結果通知書 送付先変更申請書 

 

名 護 市 長 殿 

 

次のとおり送付先を変更するようお願いします。 

申請年月日  令和 ○年 ○月 ○日 

申請者氏名 名護 太郎 本人との関係 三男 

申請者住所 

〒○○○-○○○○ 

名護市〇〇〇〇番地 

                電話番号 ○○○○-○○-○○○○ 

 

被 

保 

険 

者 

被保険者番号 ００１２３４５６００ 

フ リ ガ ナ ナゴ チョウジュ 生 年 月 日 

氏 名 名護 長寿 明・大・昭 △ 年 △月 △日 

住 所 

〒○○○-○○○○ 

名護市〇〇〇〇番地 

電話番号 ○○○○-○○-○○○○ 

 

□ 申請者住所へ送付 

☑ 申請者以外の住所へ送付 

〒○○○-○○○○ 

名護市〇〇〇〇番地 

氏 名 介護 さくら   

本人との関係 

長女 

 

申請理由 
 

 

 

確 

認 

認定 保険料① 保険料② 

   

 

全通知 ・ 保険料 

開始 ・ 再変更 ・ 終了 

 

記入例 

☆注意点☆ 

・申請者氏名欄は申請者による自署 

・申請者の住所に送付したい場合「申請者住

所へ送付」の□にチェック☑し、それ以下は

記入しない 


