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第4部　資格管理業務における様式集
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項目選択シート
送付先の変更を希望する項目を○で囲んでください。
（※川根本町からの郵便物全ての送付先を変更したい場合は、郵便局で転送手続きを行ってください。）

□税務住民課 ・ □窓口業務室
	
	後期
	国保
	税
	
	
	
	
	

	処理日
	／
	／
	／
	／
	／
	／
	／
	／

	処理者
	
	
	
	
	
	
	
	

	確認者
	
	
	
	
	
	
	
	



□くらし環境課 ・ □支所管理室 ・ □窓口業務室
	
	水道
	町営住宅
	
	
	
	
	
	

	処理日
	／
	／
	／
	／
	／
	／
	／
	／

	処理者
	
	
	
	
	
	
	
	

	確認者
	
	
	
	
	
	
	
	



□健康福祉課 ・ □窓口業務室
	
	生保
	重度医療
	障害者
手帳
	精神通院
	障がいS
	児童
クラブ
	保育
	健康
(健診等)

	処理日
	／
	／
	／
	／
	／
	／
	／
	／

	処理者
	
	
	
	
	
	
	
	

	確認者
	
	
	
	
	
	
	
	


□高齢者福祉課 ・ □窓口業務室
	
	介護
	配食S
	外出支援
	
	
	
	
	

	処理日
	／
	／
	／
	／
	／
	／
	／
	／

	処理者
	
	
	
	
	
	
	
	

	確認者
	
	
	
	
	
	
	
	


□その他（　　　　　　　課・室）（　　　　　　　課・室）
	
	
	
	
	
	

	処理日
	／
	／
	／
	／
	／

	処理者
	
	
	
	
	

	確認者
	
	
	
	
	


対象者名：









