
　注意事項

　　・届出にあたり、本人及び届出人以外の家族・親族等の了解を得てください。

　　・介護保険料関係の送付先変更については、別途市に届出が必要です。

　　下記の被保険者に係る介護保険関係通知の送付先を次のとおり変更することを届け出ます。

　　なお、この申請により発生する諸問題は届出人が責任をもって対処しますので、市に一切

　ご迷惑はおかけしません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出人住所　

　　　　　　　　　　　届出人氏名 　　　　被保険者との続柄（　　　　　）
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