介護保険　送付先設定・変更・解除申請書
年　　月　　日
（宛先）津島市長
〒
申請者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
被保険者との続柄
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※家族以外の方が申請者の場合、裏面も記入してください。
下記のとおり、介護保険に関する諸通知の送付先の（設定・変更・解除）を申請します。
なお、この申請に係る関係者への説明は私が責任を持って行い、津島市に対して一切迷惑をかけないことを申し添えます。
	被保険者
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	住所
	〒

	
	氏名
	

	
	生年月日
	　　大正・昭和・平成　　　年　　　月　　　日

	
	電話番号
	　　　　　　　　　（　　　　　　　）

	送付先
	申請者に同じ

	
	住所
	〒

	
	氏名
	

	
	被保険者との続柄
	
	電話番号
	（　　　　　）

	※変更の場合は、送付先の欄に新たな送付先の記入をお願い致します。

	（送付先変更を必要とする理由）
	
（例）施設入所、長期入院、〇〇の為家族（代理人）が管理、実居住地と住民票住所が異なる 等

	変更前送付先対象者との調整
	　　済　　　　　未　　　※「未」の場合調整後に提出してください


　※申請時、申請者の本人確認書類（運転免許証等）の提示が必要です。郵送の場合、コピーを添付してください。
※成年後見人の場合は、登記事項証明書（写し）と成年後見人の本人確認書類のコピーを添付してください。裏面の記載は不要です。
　※送付先の変更または必要理由が解消された場合はすみやかにお届けください。
　注意：上記送付先に通知が届かない、または適当でないと認められる場合は送付先の解除をすることがあります。
	（市役所記入欄↓）
	受付者
	処理者

	申請者の
本人確認書類
	□運転免許証　□マイナンバーカード　□パスポート　□在留カード　□障害者手帳
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	
	







委　　任　　状

（宛先）津島市長
私は、　 介護保険送付先設定・変更・解除申請 　に係る一切の
権限を下記のものに委任します。
記
年　　月　　日
（委任者）
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　　年　　月　　日明治
大正
昭和


（受任者）
[bookmark: _GoBack]住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　事業所の担当者の場合事業所名・担当者名をご記入ください。
続柄（ご関係）　　　　　　　

