
〈 記 入 例 〉 
提出日を記入してください。

※郵送する場合は、投函日を記入

してください。

記入された方の住所・氏名・電話

番号・被保険者との関係を記入の

上、捺印してください。

申請者が被保険者の代理人である

場合、依頼を受けた日を記入くだ

さい。

また、この申請書の他に委任状（任

意様式）、記入された方の本人確認

書類（運転免許証など）のコピー

が必要です。

コウイキ タロウ

広域 太郎

送付先に有効期限を指定する

場合のみ記入してください。

被保険者証に記載されていますの

で確認のうえ記入してください。

３ ２ １
０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７

送付先を変更する帳票にチェック

（レ点）を付けてください。

佐賀県佐賀市大和町大字尼寺3333番地
特別養護老人ホーム にいじ

佐賀県佐賀市大和町大字尼寺1870番地

広域 一郎                 子

施設入所のため

変更前住所、変更後住所をそれぞれ

記入してください。

変更後住所にお住いの受取人の氏

名と被保険者との続柄を記入して

ください。

送付先を変更する理由を記入して

ください。施設入所のため、認知症

のため等。

記入しないでください。


