
市町受付印                                            組合受付印 

介護保険通知書等の送付先変更申出書 

 

大里広域市町村圏組合管理者  宛 

 

介護保険に係る通知書等の送付先を次のとおり申し出ます。 

１ 申出者  
申出年月日 年   月   日 

申出者氏名  
被保険者との

関係 
 

申出者住所 

〒 

 

 

電話番号    －    － 

 

２ 被保険者 

ﾌﾘｶﾞﾅ  
被保険者番号           

 氏 名  
生 年 月 日     明・大・昭    年   月  日 

 

３ 変更後の送付先 

 住 所 

〒 

 

電話番号    －    － 

 ﾌﾘｶﾞﾅ  
被保険者との 

関係 
 

 氏 名  

 

４ 変更理由                                                           

                                                                                   

                                                                                   

５ 送付先変更通知書等の種類  

【新規・変更・取消】（○をつけて下さい） 

通知書等の種類の選択（○をつけて下さい） 

認定資格 ・ 賦課徴収 ・ 給付 に関する通知書 

※ 通知書等の種類によっては、住民票住所地に発送される場合があります。 

 
（介護保険事務所→大里広域市町村圏組合） 

市町・組合記入欄 

申請内容登録・確認欄 

担
当
者
印 

受付入力 組合確認 

/ / 

 

 



市町受付印                                            組合受付印 

介護保険通知書等の送付先変更申出書 

 

大里広域市町村圏組合管理者  宛 

 

介護保険に係る通知書等の送付先を次のとおり申し出ます。 

１ 申出者  
申出年月日 令和 ７年 ４ 月 １ 日 

申出者氏名 広 域 一 郎 
被保険者との

関係 
長 男 

申出者住所 

〒３６０‐００３３ 

熊谷市曙町２丁目６８番地 
電話番号 ０４８-５０１-１３３０ 

 

２ 被保険者 

ﾌﾘｶﾞﾅ コウイキ  タロウ 
被保険者番号 8 7 2 0 0 0 0 0 0 0 

 氏 名 広 域  太 郎 
生 年 月 日     明・大・昭  ８年 ７月  ２日 

 

３ 変更後の送付先 

 住 所 

〒３６０‐００３３ 

熊谷市曙町２丁目６８番地 

電話番号 ０４８-５０１-１３３０ 

 ﾌﾘｶﾞﾅ コウイキ  イチロウ 
被保険者との 

関係 
長 男 

 氏 名 広 域  一 郎 

 

４ 変更理由      本人の管理が困難なため                                          

                                                                                   

                                                                                   

５ 送付先変更通知書等の種類  

【新規・変更・取消】（○をつけて下さい） 

通知書等の種類の選択（○をつけて下さい） 

認定資格 ・ 賦課徴収 ・ 給付 に関する通知書 

※ 通知書等の種類によっては、住民票住所地に発送される場合があります。 

 

（介護保険事務所→大里広域市町村圏組合） 

市町・組合記入欄 

申請内容登録・確認欄 

担
当
者
印 

受付入力 組合確認 

/ / 

 

 

申出者が御本人、同一世帯の方、居

宅事業所の担当ケアマネジャー、ケ

ースワーカー及び施設入所先の職員

（短期入所は除く）以外は委任状が

必要になります。 

必ず通知書の種類を選択してくだ

さい。 

記入例です。 

丁寧に御記入ください。 

申出者は申請書を提出する方

になります。 

（申出者＝委任状の受任者） 


