
届出日

五  戸  町  長　　様

　私は、次の関係書類の送付先変更を届出します。

〒 - 五戸町字古舘２１番地1

　　ゴノヘ　ハナコ

　　五戸　花子

□ ☑ ） □ ☑

- - ［ 自宅 ・ 携帯 ・ その他（　　　　　　）］

☑ 世帯主 □ 世帯主以外

☑ 届出日から

□

☑ ・ （ ）

☑ 後期高齢者医療 ・ （ ）

☑ 介護保険 ・ （ ）

☑ 届出者と同じ

〒 -

☑ 届出者と同じ
続柄 (                )

☑ 届出者と同じ - -

※被保険者本人に関する対応ができる方の電話番号を記入してください。

□ 施設入所等により長期不在となるため

□ 一時的に住所地を離れているため

☑ 高齢等の理由により書類管理が困難であるため

□ 送付先変更の必要がなくなったため　【解除】

□

□ 届出者又は来庁者が成年後見人の場合は、登記事項証明書の写し等

□ 来庁者が施設職員等の場合は、職員証の写し等

□ 郵送提出の場合は、届出者の本人確認書類の写し

☑ 届出者が別世帯の方の場合は、世帯主からの委任状

☑ 自筆困難等の理由により、上記委任状を代筆する場合は申立書

□

□

□

□

□

送付先変更届
(国民健康保険・後期高齢者医療・介護保険）

    　令和７年   ４月     １ 日

届出者

住所 039 1513

フリガナ

生年月日 S３２　年　　４　　月　　３０　　日
氏名

続柄 本人 本人以外 （ 子 同一世帯 別世帯

電話番号 0178 62 2111

世帯

（介護） 0001612222

届出区分 新規　・　　変更　　・　　解除 開始日
　　　年　　　月　　　日から

被保険者

※国保の場合は
  世帯主を記入

被保険者番号

氏名 五戸　太郎
（国保） 81203333

（後期） 01665555

　　（生年月日　　　S７　　年　８　月　２　日）

 □ 資格　 □ 給付　 □ 保険料

送付先

住所

フリガナ

氏名

電話
番号

送付先変更を
希望する書類

国民健康保険
（ 世 帯 単 位 ）

全部 一部  □ 資格　 □ 給付　 □ 保険税

全部 一部  □ 資格　 □ 給付　 □ 保険料

全部 一部

届出理由

( 理由） 出稼ぎ ・ 介護 ・ その他［　　　　　　　　   　　］ 　　

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                　　　　　　　　　　　）

添付書類

共通

国保

被保険者の方が亡くなった場合は、自動的に送付先変更が解除されます。 窓口 免許証　・　マイナカ　・　資格確認書
介護保険証　・　（　　　　    　　　　　　　）送付先が施設等の場合は、事前に了承を得た上で届出してください。 郵送

その他連絡事項

【送付先変更に関する留意事項】　必ずお読みください。 受付区分 本人確認書類

国　・　後

五戸町は、届出によって生じるいかなる損害等についてその責を負いません。 税　・　介

【受付】郵便物返戻など書類不達の場合は、被保険者の住民登録住所へ送付します。 【確認】 【入力】 【回付】

送付先を再度変更する場合、送付先変更を解除する場合は、届出が必要です。

記入例


