介護保険宛名管理登録申請書

	被
保
険
者
	フリガナ
	
	申請年月日
	令和　　年　　月　　日

	
	氏　名
	
	
	

	
	
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	生年月日
	[bookmark: _GoBack]年　　月　　日
	性　　　別
	男・女

	
	住　　所
	

	送
付
先
	フリガナ
	

	
	氏　名
	

	
	本人と　の関係
	
	性　　別
	男・女

	
	住　　所
	〒

	管理する事項
	
申し込みたい事項を〇で囲んでください
1.要介護認定、被保険者証等に関すること
2.保険料納付に関すること
3.高額介護サービス費等に関すること
　4.介護保険全般に関すること


	　
中芸広域連合長　　様

　　上記のとおり宛名管理の登録を申請します。

　　　　　　　申　請　者　　住所
　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　本人との関係
　　　　　　　　　　　　　　電話番号



