
送 付 先 変 更 届 出 書 

（あて先） 

沼津市長 

 

 

 

 

 

 

 

次のとおり、介護保険に関する書類の送付先変更の届出をします。なお、この内容に変更があった場

合には、直ちに送付先変更届を提出します。 

また、送付先変更に伴い問題が生じた場合については、私（届出者）が責任をもって解決いたします。 

被 

保 

険 

者 

被保険者番号            

フ リ ガ ナ  生年月日 

氏  名 

  

明・大・昭   年   月   日 

住  所 

〒 

 

              電話番号 

 

送 
 

付 
 

先 

住  所 

〒 

フ リ ガ ナ  
被保険者 

との関係 

 

宛 名（方書） 
 

（様方） 

 

変 

更 

理 

由 

１ 一時的に住民登録地と異なる住所に居住（入院・入所等）しており、通知が届かないため 

２ 被保険者の同意を受け、介護に関する書類の管理を行っているため 

３ その他 

（具体的に） 

変更期間 届出日から内容変更があるまで   （期間終了日：令和  年  月  日） 

特記事項  

 

 

届 出 者 届出年月日 令和  年  月  日 

住 所  

氏 名    

電話番号 
 

 

被保険者 

との関係 

 

 

【 市 入 力 欄 】 

入力 

(日付) 

確認 

(日付) 

 

受付 

(氏名) 

 


