
2023.02 

回・介護・① 

介 護 保 険 送 付 先 申 出 書 
（ 設 定 ・ 終 了 ） 

船橋市長 あて                            年    月    日 

 
当該被保険者に係る介護保険課からの通知等については、下記の理由により、送付先を変更するよう申

し出ます。申し出にあたり、この送付先変更に関する事項は、被保険者（被保険者死亡の場合は相続人）
又はその関係者、並びに送付先に説明済みであり、了承を受けています。 
本申し出により生じた問題に対する責任は、提出者である私が負うことに同意します。なお、送付先を

再変更する場合や送付先について必要がなくなった場合には、その旨を速やかに申し出ます。 

 

提
出
者 

（フリガナ） 
 

電話番号  

氏名 

 

被保険者との
関係 

 

住所 

〒 

※提出者が成年後見人等の場合は、登記事項証明書等のコピーを添付してください。 
 

 
被
保
険
者 

（フリガナ）  被保険者番号  

氏名  生年月日 明・大・昭  年  月  日 

住所 
(住民票上の住所) 

〒 

電話番号 
 

こ
れ
か
ら
の
送
付
先 

□ 提出者と同じ(該当する場合はレをすると、これからの送付先の記入を省略できます。) 

（フリガナ） 
 

電話番号  

氏名 

 

被保険者との
関係 

 

住所 

〒 

 

【送付先設定等の理由】※いずれかに○をしてください。その他の場合は具体的に記入してください。 

１ 書類管理のため ２ 施設入所のため ３ 成年後見人等選任のため ４ 被保険者死亡のため 

５ その他： 

 
※この申出書は郵送可能です。出張所・連絡所に預ける場合には、出張所・連絡所に備え付けの「預かり
簿兼送付簿」を記載の上ご提出ください。 

船橋市介護保険課 
 

出受付  
介護 

受付 
 

送付先

入力日 
 

電話番号

入力日 

 

確認日  

備考      
  

  

 



2023.02 

回・介護・① 

介 護 保 険 送 付 先 申 出 書 
（ 設 定 ・ 終 了 ） 

船橋市長 あて                            年    月    日 

 
当該被保険者に係る介護保険課からの通知等については、下記の理由により、送付先を変更するよう申

し出ます。申し出にあたり、この送付先変更に関する事項は、被保険者（被保険者死亡の場合は相続人）
又はその関係者、並びに送付先に説明済みであり、了承を受けています。 
本申し出により生じた問題に対する責任は、提出者である私が負うことに同意します。なお、送付先を

再変更する場合や送付先について必要がなくなった場合には、その旨を速やかに申し出ます。 

 

提
出
者 

（フリガナ） フナバシ タロウ 電話番号 ０８０－××××－×××× 

氏名 船橋 太郎 
被保険者との

関係 
長男 

住所 

〒２７３－８５０１ 

北本町１丁目１６番５５号 

※提出者が成年後見人等の場合は、登記事項証明書等のコピーを添付してください。 
 

 
被
保
険
者 

（フリガナ） フナバシ ハナコ 被保険者番号 ０００１２３４５６７ 

氏名 船橋 花子 生年月日 明・大・昭 ７年１１月１０日 

住所 

(住民票上の住所) 

〒２７３－８５０１ 

湊町２丁目１０番２５号 

電話番号 ０４７－×××－×××× 

こ
れ
か
ら
の
送
付
先 

□ 提出者と同じ(該当する場合はレをすると、これからの送付先の記入を省略できます。) 

（フリガナ） 
 

電話番号  

氏名 

 

被保険者との
関係 

 

住所 

〒 

 

【送付先設定等の理由】※いずれかに○をしてください。その他の場合は具体的に記入してください。 

１ 書類管理のため ２ 施設入所のため ３ 成年後見人等選任のため ４ 被保険者死亡のため 

５ その他： 

 
※この申出書は郵送可能です。出張所・連絡所に預ける場合には、出張所・連絡所に備え付けの「預かり
簿兼送付簿」を記載の上ご提出ください。 

船橋市介護保険課 
 

出受付  
介護 

受付 
 

送付先

入力日 
 

電話番号

入力日 

 
確認日  

備考          

 

記入例 設定･･･新しく送付先を設定する

か、既に設定済みの送付先を別の

住所へ変更する場合 

終了･･･住民票の住所に戻す場合 

レ 



2023.02 

回・介護・① 

介 護 保 険 送 付 先 申 出 書 
（ 設 定 ・ 終 了 ） 

船橋市長 あて                            年    月    日 

 
当該被保険者に係る介護保険課からの通知等については、下記の理由により、送付先を変更するよう申

し出ます。申し出にあたり、この送付先変更に関する事項は、被保険者（被保険者死亡の場合は相続人）
又はその関係者、並びに送付先に説明済みであり、了承を受けています。 
本申し出により生じた問題に対する責任は、提出者である私が負うことに同意します。なお、送付先を

再変更する場合や送付先について必要がなくなった場合には、その旨を速やかに申し出ます。 

 

提
出
者 

（フリガナ） チバ タロウ 電話番号 ０８０－××××－×××× 

氏名 千葉 太郎 
被保険者との

関係 成年後見人 

住所 

〒２７３－８５０１ 

北本町１丁目１６番５５号 

※提出者が成年後見人等の場合は、登記事項証明書等のコピーを添付してください。 
 

 
被
保
険
者 

（フリガナ） フナバシ ハナコ 被保険者番号 ０００１２３４５６７ 

氏名 船橋 花子 生年月日 明・大・昭 ７年１１月１０日 

住所 
(住民票上の住所) 

〒２７３－８５０１ 

湊町２丁目１０番２５号 

電話番号 ０４７－×××－×××× 

こ
れ
か
ら
の
送
付
先 

□ 提出者と同じ(該当する場合はレをすると、これからの送付先の記入を省略できます。) 

（フリガナ） 
 

電話番号  

氏名 

 

被保険者との
関係 

 

住所 

〒 

 

【送付先設定等の理由】※いずれかに○をしてください。その他の場合は具体的に記入してください。 

１ 書類管理のため ２ 施設入所のため ３ 成年後見人等選任のため ４ 被保険者死亡のため 

５ その他： 

 
※この申出書は郵送可能です。出張所・連絡所に預ける場合には、出張所・連絡所に備え付けの「預かり
簿兼送付簿」を記載の上ご提出ください。 

船橋市介護保険課 
 

出受付  
介護 

受付 
 

送付先

入力日 
 

電話番号

入力日 

 
確認日  

備考          

 

記入例（成年後見人等） 

レ 

設定･･･新しく送付先を設定する

か、既に設定済みの送付先を別の

住所へ変更する場合 

終了･･･住民票の住所に戻す場合 

成年後見人等に選任され、介護保険課ではじめて送付先設定のお手続きをされる

場合は、成年後見人等に選任されたことがわかる書類（登記事項証明等）のコピ

ーをご提出ください。 

※成年後見人等から委任を受け、お手続きをされる方は、委任状のコピーも添付

してください。 



2023.02 

回・介護・① 

介 護 保 険 送 付 先 申 出 書 
（ 設 定 ・ 終 了 ） 

船橋市長 あて                            年    月    日 

 
当該被保険者に係る介護保険課からの通知等については、下記の理由により、送付先を変更するよう申

し出ます。申し出にあたり、この送付先変更に関する事項は、被保険者（被保険者死亡の場合は相続人）
又はその関係者、並びに送付先に説明済みであり、了承を受けています。 
本申し出により生じた問題に対する責任は、提出者である私が負うことに同意します。なお、送付先を

再変更する場合や送付先について必要がなくなった場合には、その旨を速やかに申し出ます。 

 

提
出
者 

（フリガナ） フナバシ タロウ 電話番号 ０８０－××××－×××× 

氏名 船橋 太郎 
被保険者との

関係 長男 

住所 

〒２７３－８５０１ 

北本町１丁目１６番５５号 

※提出者が成年後見人等の場合は、登記事項証明書等のコピーを添付してください。 
 

 
被
保
険
者 

（フリガナ） フナバシ ハナコ 被保険者番号 ０００１２３４５６７ 

氏名 船橋 花子 生年月日 明・大・昭 ７年１１月１０日 

住所 
(住民票上の住所) 

〒２７３－８５０１ 

湊町２丁目１０番２５号 

電話番号 ０４７－×××－×××× 

こ
れ
か
ら
の
送
付
先 

□ 提出者と同じ(該当する場合はレをすると、これからの送付先の記入を省略できます。) 

（フリガナ） 
 

電話番号  

氏名 

 

被保険者との
関係 

 

住所 

〒 

 

【送付先設定等の理由】※いずれかに○をしてください。その他の場合は具体的に記入してください。 

１ 書類管理のため ２ 施設入所のため ３ 成年後見人等選任のため ４ 被保険者死亡のため 

５ その他： 

 
※この申出書は郵送可能です。出張所・連絡所に預ける場合には、出張所・連絡所に備え付けの「預かり
簿兼送付簿」を記載の上ご提出ください。 

船橋市介護保険課 
 

出受付  
介護 

受付 
 

送付先

入力日 
 

電話番号

入力日 

 
確認日  

備考          
  

記入例（ご逝去された方の場合） 

レ 

設定･･･新しく送付先を設定する

か、既に設定済みの送付先を別の

住所へ変更する場合 

終了･･･住民票の住所に戻す場合 


