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（マンション・アパート名）

〒　　　 － 〒 - （　　　　　）　　　－　　　　

（マンション・アパート名）

変更済

有

有
変更済

変更済

有

変更済

有

資　格　異　動　日 取　得　事　由 異   動   事   由 喪　失　事　由

転出（Ｒ　　　. 　   . 　   )

再転入 氏名変更 死亡（Ｒ　　　. 　   .    　)

介護保険　資格取得・異動・喪失届兼送付先変更届兼介護保険料還付等口座振込依頼書(宛先)　　　瀬　戸　市　長 様式第１号

届出人

ﾌﾘｶﾞﾅ 　届出日 (今日の日付)

取　　得 その他（　　　　　）世帯変更（合併・分離）

氏　名
令和　　　　年　　　　月　　　　日 令和　　 年  　月 　 日

転入 住所変更（市内転居）

適用除外該当

住　所 　□　家族等（　　　　　　　　　　　） 異　　動
住所地特例
他市町村住所地特例 その他（　　　　　　　　　　　）

電話番号 　(　　　　　　）　　　　　－　　　　　　 被保険者との関係（本人からの続柄等）

  □　代理人（　　　　　　   　　　　） 喪　　失 世帯員の（転入・転出・転居）

　□  被保険者本人 送付先変更届
上記の理由により当該被保険者に関する介護保険関係書類の送付先変更
をお願いします。

住所

新
(現)

〒

変更を希望する書類
１　　被保険者証・介護認定給付関係書類
２　　介護保険料関係書類

旧
送付先

℡

異
動
者

フ　リ　ガ　ナ

生　年　月　日 性別
被保
険者
資格

被保険者番号 要介護認定
事業対象者

送付先
変更の
有無

介護認定給
付係

地域支援係 備考
振　込　口　座

氏　　　　　　名
銀行
信用金庫
農協

金融機関コード

個人番号

平 令 男 区変・取下 手当　未支払額：　　　　　　　　円 本店
支店
出張所

1

明 大 昭

年 未支払期間：　　年　　月分～　　年　　月分

普通 当座 その他（ 　　    　）

支店番号

保険料
段階

手当　未支払額：　　　　　　　　円 口　座　番　号

月 日
・

高額
女 申請中 無 無

無 配食・（　　　　　）・無

有
・
無

有
(　　　 )

2

明 大 昭 平 令 男 有
・
無

有
(　　　 )

区変・取下

・
高額

年 月 日 未支払期間：　　年　　月分～　　年　　月分

無 配食・（　　　　　）・無 口　座　名　義　人
女 申請中 無 無 保険料

段階

3

明 大 昭 平 令 男 有
・
無

有
(　　　 )・

区変・取下 手当　未支払額：　　　　　　　　円 フリガナ

年 月 日
高額

氏　名未支払期間：　　年　　月分～　　年　　月分

女 申請中 無 無 保険料
段階無 配食・（　　　　　）・無

4

明 大 昭 平 令 男 有
・
無

有
(　　　 )

区変・取下

高額

手当　未支払額：　　　　　　　　円

受
付
日

入
力
日

審
査
日

保険料
段階

入
力
事
項

 送付先

 還付口座
年 月 日

・
未支払期間：　　年　　月分～　　年　　月分

女 申請中 無 無
無 配食・（　　　　　）・無

入
力
者

審
査
者

交付 　送付
資格者証

書換 　差替
回収(現・旧)

受
付
者

介護認定給付係　　　回覧

被
保
険
者
証

本年１月１日現在の住所 旧住所と

□同じ □異なる 住所：

１月以降の転入届出で、異動日が３月以前⇒去年１月１日現在の住所と

□同じ □異なる 住所：

＊介護保険料還付金 ＊高額介護（介護予防）サービス費

＊介護福祉手当未支払分 ＊高額医療合算介護（介護予防）サービス費
上記に該当する場合は、「振込口座」欄に記入した口座への振込を依頼します。

また、本件に係る相続問題が発生したときは、私が一切の責任を負います。

氏名 TEL （ ） －

住所 続柄


