
介護保険関係書類 送付先変更依頼書 

下記被保険者の介護保険関係書類の 

（ 送付先変更 ・ 宛名のみの変更 ・ 送付先解除 ）   を依頼します。 

なお、この依頼をするにあたり、被保険者や各関係者に説明をし、了承を得ていることを

申し添えます。 

 

被保険者    被保険者番号 

           

           ﾌﾘｶﾞﾅ       

 氏 名                            

         

          住 所    

 

          

 

送 付 先   郵便番号   

住所 

  

 

                       

ﾌﾘｶﾞﾅ 

          方書きとなる人の氏名  

 

被保険者との続柄  （                 ）  

電話番号  （         ）       - 

   -     

 

令和    年    月    日 

申 請 者    氏 名                       

 被保険者との続柄  （                  ） 

 住 所 

 

 

                 

電話番号  (         )       - 

※申請者の本人確認書類の写しを添付してください。 

※下記は記入しないでください。 

確認事項 

・運転免許証      ・パスポート      ・その他（                ）   ・郵送 

（                          ）                          ・窓口 


