
被保険者番号 奈31 -

被保険者氏名

下記の書類について、送付先を変更願います。

□ 国民健康保険資格関係書類（資格確認書等）

□ 国民健康保険税関係書類（納税通知書等）

（後期高齢者医療に移行した際には、改めて申請が必要となります。）

　　送付先
〒

　　-

住 所

ﾌﾘｶﾞﾅ
氏 名 続 柄

電話番号

令和　　　　年　　　月　　　日

　　申請者
〒

　　-

住 所

氏 名 続 柄

電話番号

※郵送により提出する場合は、申請者の本人確認書類（顔写真付き）の写しを添付してください。

送　付　先　変　更　願


