
 

送付先変更届 
 

 

（あて先） 

  新 宮 市 長 

 

 

介護保険に関する書類の送付先住所の変更について、下記のとおり届けます。 

 

 

記 

 

被保険者番号           

被保険者氏名  

住民票の住所  

希望する送付先

住所・電話番号 

 

〒 

 

 

      （             ）様方 

℡  

 

 

 

                    年  月  日        

   

申請者氏名              印 

     

 （被保険者との続柄：        ） 


