
介護保険関係書類送付先登録申請書

（宛先）箕面市長

次のとおり、介護保険関係書類送付先の登録を申請します。

添付書類等

○申 請 者 が 本 人 の 場 合･･･本人確認資料(運転免許証・パスポート等)
○申請者が成年後見人の場合･･･成年後見にかかる登記事項証明書(法務局発行のもの)

及び申請者の本人確認資料

○申 請 者 が 代 理 人 の 場 合･･･被保険者及び申請者の本人確認資料

被保険者の委任状(裏面)
※送付先が申請者の住所以外の場合は申請者の本人確認資料及び受取人の本人確認資料が必要です。

申請年月日 令和 元年 ５月 ７日

申請者氏名 箕 面 太 郎 被保険者との関係 子

申請者住所

〒５６２－０００３

箕面市西小路４－６－１

電話番号０７２－７２４－６８６０

申請理由 被保険者が高齢のため

書類区分

（□にレ印をし

てください）

□ 介護保険に関するすべての書類

＊特定の書類の送付先のみ変更を希望される場合は以下にレ印をしてください。

□ 受給者関係書類（認定結果通知書、介護保険被保険者証 等）
□ 納付関係書類（介護保険料納付書 等）
□ 給付関係書

被

保

険

者

被保険者番号 ０ ０ 1 2 3 4 5 6 7 8

フリガナ ミノオ ハナコ 生年月日
明治
大正 ３ 年 ４月 ５日
昭和氏 名 箕 面 花 子

住 所

〒５６２－００１４

箕面市萱野５－８－１

電話番号 ０７２－７２７－９５５９

□

登

録

送

付

先

フリガナ ミノオ タロウ

被保険者との関係 子
氏 名 箕 面 太 郎

住所

〒５６２－０００３

箕面市西小路４－６－１

電話番号０７２－７２４－６８６０

□

送
付
先
登
録

解
除

既に申請により登録している送付先を解除します。

【記 入 例】

レ

既に登録している住所から

元の住所に戻す場合、または

箕面市から転出する場合は

こちらを選択してください。



令和 元年 ５月 ７日

委 任 状

（宛先）箕面市長

委任者 住所 箕面市萱野５－８－１

氏名 箕面 花子

（被保険者番号：００１２３４５６７８）

私は、下記のものを代理人と定め、介護保険書類の送付先登録に関する

一切の権限を委任します。

代理人 住所 箕面市西小路４－６－１

氏名 箕面 太郎

電話番号 ０７２－７２４－６８６０


