1
第4部　資格管理業務における様式集

送付先登録（追加・変更・取消し）申請書
	対象者
	住　所
	

	
	フリガナ
氏　名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	被保険者証番号
	（国保）
	世帯主
氏名
	

	
	
	（介護）
	
	


	送付先
	登録事由
	□　追　　加　　　□　変　　更　　　□　取消し

	
	住　所
	〒

	
	フリガナ
氏　名
	

	
	電話番号
	


	申請者
□送付先
と同じ
（住所、氏名、電話番号）
	住　所
	

	
	フリガナ
氏　名
	

	
	電話番号
	

	
	区　分
	□ 対象者本人
□ 同一世帯員（申請者からみた対象者との続柄　　　　　　　　）
□ 代　理　人（申請者からみた対象者との続柄　　　　　　　　）
□ 成年後見人
□ そ　の　他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


川根本町長　様
上記のとおり送付先登録を申請します。

　　　　　　　年　　　月　　　日

※町記入欄

	申請者本人確認書類
	□運転免許証　　　□マイナンバーカード　　　□パスポート
□そ　の　他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	受　付　者
	

	原本返却先
	□受付者　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）



