介護保険関係書類 送付先変更届出書


栗山町長　様
年　　　月　　　日

下記の被保険者に係る介護保険関係書類の送付先を変更することを希望します。なお本申請にあたり、被保険者本人（本人の意思が確認不能の場合は家族又は本人の意思を代理できる者）の了解を受けていることを申し添えます。また本申請により発生する諸問題は、申請者が責任をもって対処することを了承します。

	申請者
	住所
	〒


	
	氏名
	

	
	被保険者
との関係
	□本人　　　□親族（　　　　　　　）　□成年後見人等
□介護支援専門員　　　　　□その他（　　　　　　　　）

	
	電話番号
	(　　　　　　　)　　　　　　　－



	被保険者
	被保険者番号
	

	
	氏名
	

	
	生年月日
	大正　・　昭和　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

	
	住所
	〒
栗山町



	送付先
	住所
	□申請者と同じ（該当する場合は、以下送付先の記入を省略できます。）

	
	
	〒

	
	氏名
	様方　被保険者ご本人宛

	
	被保険者
との関係
	[bookmark: _GoBack]□親族（　　 　　　　　　　）　　　□成年後見人等
□介護支援専門員　　　□その他（　　 　　　　　　　）

	
	電話番号
	(　　　　　　　)　　　　　　　－

	送付先変更理由
	1. 施設入所または入院のため
2. 被保険者本人に管理能力なし（例：認知症等）
3. その他（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



【添付書類】

・申請者の本人確認書類（運転免許証、マイナンバーカードなど）
・申請者又は送付先が成年後見人・保佐人の場合は、法務局から発行される登記事項証明書又は家庭裁判所から発行される審判書謄本・確定証明書などの確認書類

※郵送による申請の場合は写しを同封してください


【送付対象となる書類】

この届出により、介護保険の被保険者証、認定結果通知書、保険料納入通知書など、介護保険関係書類が変更後の送付先に届くようになります。


【注　　意】

この届出の内容は、町からお送りするすべての書類には適用になりませんので、郵便局へも転送届を提出してくださるようお願いします。


【申請先・問い合わせ先】

栗山町役場　福祉課高齢者・介護・医療グループ
〒069-1512　北海道夕張郡栗山町松風3丁目252番地（窓口⑥）　℡ 0123-73-7507




【町記入欄】
	確認書類
	□運転免許証　　　　　□マイナンバーカード　　　□健康保険証
□介護保険証　　　　　□障害者手帳　　　　　　　□職員証（介護支援専門員証）
□登記事項証明書　　　□審判書謄本　　　　　　　□確定証明書

	処理内容
	□送付先変更登録
□課税担当通知
□健康保険担当通知

	備考
	



