
私宛の介護保険に関する通知書等の送付先を下記の通り指定します。

送付先を指定する通知書等の種類（※番号を○で囲んで下さい。）

（※指定されない通知書等は住民票の住所へ送付されます。）

1.  全ての通知書等

2.  資格関係（介護保険被保険者証等）

3.  認定関係（要介護認定通知書等）

4.  保険料関係（介護保険料納付通知書等）

5.  給付関係（高額介護サービス費等支給申請書等）

送付先（※宛名は変更できません。被保険者名になります。）

〒 －

住所 藤井寺市岡１丁目○－○

方書（※上の住所の世帯主名）

電話（     ０７２　　 ）     ９○○   －○○○○

平成   １９年   ○月   ○日

被保険者 住所 藤井寺市小山１丁目○－○

氏名 藤井寺　太郎

電話（    ０７２　   ）    ９△△   －　△△△△

届出代行者 住所 藤井寺市岡１丁目○－○

氏名 藤井寺　次郎

電話（     ０７２　　 ）     ９○○   －○○○○

被保険者との続柄 被保険者の 弟

処理年月日  平成      年      月      日 処理担当者

介護保険関係通知送付先指定届出書（記載例）

市役所使用欄

藤井寺　次郎　様方

583 0027


