送付先登録（追加・変更・取消し）申請書
	被保険者
	被保険者番号
	　氏　　　　　名
	生　　年　　月　　日

	
	国保
後期高齢
	
	
	明治

大正　　 年　  　月　　　日

昭和
平成

	
	介護
	
	
	

	住　　所
	　　　　　　　　　　　　

伊豆市

	
	（アパート・マンション名、室番号等）


	電話
	（　　　　　）

　　　　－

	登録事由
	□　追　　加　　　□　変　　更　　　□　取消し　

	帳票管理区分
	国保

後期高齢
	□　資格管理（保険証等）　　　□　賦課管理（保険料等）

□　収納管理（滞納・還付等）　□　給付管理（高額療養費等）

□　全て　　

	
	介護
	□　保険料管理（保険料・納付書等）　　

□　更新申請・高額関係・資格管理（介護サービス関係の支給や更新・保
険証・審査結果等）
□　全て

	送　付　先

（二つ以上登録する

場合は裏面に記載）

□　裏面あり
	（フリガナ）
（氏　名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（住　所）〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　(アパート・マンション名、室番号等)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　（　　　　　　）　　　　－

	有　効　期　限
（緊急入院等で一時的に送付先を設定する場合にのみ記載）
	令和　　年　　月　　日　から　　令和　　年　　月　　日　まで
※有効期限が設定できる帳票は国保・後期高齢の資格管理（保険証等）のみです。

	　上記のとおり送付先登録申請します。
令和　　年　　月　　日

窓口に来た人　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□　被保険者本人

　　　　　　　　□　同一世帯員　（被保険者との続柄　　　　　　　　）

　　　　　　　　□　代理人　（被保険者との続柄　　　　　　　　）

住　所　　□　送付先と同じ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　(アパート・マンション名、室番号等)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電　話　　（　　　　　　）　　　　－
　（あて先）静岡県後期高齢者医療広域連合長　伊豆市市民課長　伊豆市健康長寿課長


	確認書類
	□ 被保険者本人
□ 同一世帯員
□ 代理人
	· 運転免許証（№　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

	
	· 
	· そ　の　他（　　　　　　　　　　　　　　　　 　）


（裏面）
送付先登録追加欄

	登録事由
	□　追　　加　　　□　変　　更　　　□　取消し

	帳票管理区分
	国保

後期高齢
	　□　資格管理（保険証等）　　　□　賦課管理（保険料等）

□　収納管理（滞納・還付等）　□　給付管理（高額療養費等）

□　全て

	
	介護
	□　保険料管理（保険料・納付書等）　　

□　更新申請・高額関係・資格管理（介護サービス関係の支給や更新・保険
証・審査結果等）
□　全て

	送　付　先
	（フリガナ）
（氏　名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（住　所）〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　(アパート・マンション名、室番号等)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　（　　　　　　）　　　　－

	有　効　期　限
（緊急入院等で一時的に送付先を設定する場合にのみ記載）
	令和　　年　　月　　日　から　　令和　　年　　月　　日　まで
※有効期限が設定できる帳票は国保・後期高齢の資格管理（保険証等）のみです。


【委　任　欄】
※後期高齢者医療の送付先申請については、代理人が申請する場合下記委任欄への記載が必要となります（同世帯員または二親等以内の親族であることを証明できる場合を除く）。
	私は　　　　　　　　　　　　　　　　　　を代理人と定め、後期高齢者医療の
送付先変更届に関する事項を委任します。　　　　　　　　　　　　　　

　

委任者名　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
委任者住所
　


【送付先申請書を提出する際の注意事項】

・届出内容を変更（追加）、解除する場合は速やかに届け出てください。
・変更後の送付先に郵便物が届かなくなった際は、伊豆市の職権により解除する場合があります。
・郵送でご提出いただく際には、申請者の本人確認書類の写しを添付してください（後期高齢の申請のみ）。
・個人住民税、軽自動車税、固定資産税、国民健康保険税等の税項目の送付先申請については、税専用の様式で申請をお願いいたします。
(市役所記入欄)
	市処理欄
	国　保
	
	後　期
	
	介　護
	

	宛名番号
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