
鳥栖地区広域市町村圏組合管理者　様

　介護保険関係書類すべての送付先を現住所（住民票上の住所）から下記の住所へ変更してください。

〒 -

（　内 ・ 様方　）

（宛名）

様 電話番号 （ ）

年　　 月 日

届出者氏名

被保険者本人との関係（続柄）

介護保険課使用欄

合　議 係 係長

係 係長

介護保険関係書類送付先変更届

被保険者番号

被保険者氏名

係 員 係 長 課 長 補 佐
介 護 保 険

課 長

被保険者住所

明・大・昭　　　年　　　月　　　日生年月日

MCWEL入力者

MCWEL
全 体 送 付 先
変 更 処 理

カ ス タ マ バ ー コ ー ド

※　氏名・住所・生年月日を記入して届ける場合
　　のみ被保険者番号を省略できます。

送付住所及び宛名

受 付 者

変
更


