
　　　　　平成２３年　３月　１日

南さつま市長　様

（届出者） 住　所　　南さつま市加世田川畑２６４８番地

氏　名　　南薩摩　太郎 ㊞

世帯主との続柄 本人

連絡先　　０９９３－５３－２１１１

　下記の理由により、当該世帯主の同意を得て、国民健康保険被保険者証の送付先を変更

しますので届け出ます。

（○をつける）

　１．一時的に住所地を離れているため

　２．病院等に入院・入所しているため

　３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

世帯主氏名 南薩摩　太郎 被保険者番号 ０２２０００１

郵 便 番 号 　〒８９７－１３０１

住 所 南さつま市笠沙町片浦８０８番地

方　書　き
(施設名等)

南さつま○○総合病院

送 付 先
電 話 番 号

０９９３－６３－１１１１

※１　その他必要なもの。（一緒に提出下さい。）

　●届出者の身分を証明できる書類の写し（保険証の写しや運転免許証等の写し等）

※２　この届出書は、世帯単位で変更するものであって、個人一人だけの変更はできません。

国民健康保険税に関する納付書等の送付先も変更する。

　　　　 ↑該当があればチェックをしてください。

送
付
先

国民健康保険被保険者証送付先変更届

✔

この申請書のほか、届出者の
身分を証明できる書類の写し
（保険証の写しや運転免許証
等の写し等）を添付してくだ
さい。


