
通知等送付先変更届　【 新規 ・ 変更 ・ 廃止 】

届出日：　　　　年　　　　　月　　　　　日

　愛荘町長　様

次のとおり、送付先の変更を届出いたします。

（自署） 届出人氏名

届出人住所

対象者との関係

電話番号

● 対象者について（誰の送付先変更を行うか記入してください）

フリガナ 大正 ・ 昭和 ・ 平成 ・ 令和

生年月日

　　　　年　　　　月　　　　日

〒

住所 　滋賀県愛知郡愛荘町

電話番号

● 通知等の送付先について

フリガナ 対象者との関係

　大正 ・ 昭和 ・ 平成 ・ 令和

　　　　年　　　　月　　　　日

〒

電話番号

【注意事項】

・以下の書類は送付先を変更できません。

　法令により転送が不可能な書類/アンケート等、住所地に送付する書類/外部機関に作成・発行を依頼している書類

・届出内容に変更があったときは、再度届け出てください。

・変更を希望されても、届出日時点で対象者に該当しない場合、その書類は変更できません。

★送付先の変更が可能な書類は裏面一覧の通りです。 （裏面へ）

【届出人本人確認】　※郵送の場合はコピーを添付してください
□運転免許証　□個人番号カード　□住民基本台帳カード　□パスポート　□その他（　　　　　　　　　）

受付者：　　　　　　　　　　　　課　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名
対
象
者

送付先の
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送
付
先

送付先の
住所



● 送付先変更を必要とする通知等　一覧 変更を希望するものに〇をつけてください↓　

所属名 No 書類名 概要 変更

1 【後期高齢】保険料の決定通知 後期保険料の決定額通知書

2 【後期高齢】保険料還付の決定通知 後期保険料還付の決定額通知書

3 【後期高齢】高額療養費支給申請書 窓口の支払（自己負担）が上限額を超えた場合に返還される制度の申請書

4 【後期高齢】被保険者証 保険資格の証明証

【後期高齢】限度額適用・標準負担額減額認定証

【後期高齢】限度額適用認定証

6 【後期高齢】特定疾病療養受領証 長期にわたって療養が必要な疾病についての医療費を助成する証

7 【福祉医療】受給券更新申請案内 福祉医療受給券の更新を案内する文書

8 【福祉医療】受給券 福祉医療の受給資格を証するもの

9 【福祉医療】福祉医療償還払決定通知書 福祉医療費として役場窓口にて申請されたものに対する支払の決定をお知らせする通知

1 介護保険証にかかる通知 介護を受けるために必要な資格の認定や保険証の更新に関する通知

2 介護保険サービスにかかる通知 介護サービス利用に関する申請の結果や、支給内容をお知らせするもの

3 介護保険料にかかる通知 介護保険料の決定額通知書、普通徴収分の介護保険料納付書

4 高齢者のおむつ等購入助成決定通知 介護者の経済的負担軽減を目的としたおむつ等購入助成申請の結果通知

5 障がい福祉サービスにかかる申請案内 障がい福祉サービス利用に必要な申請の案内

6 精神通院・更生医療・育成医療認定通知 障がいの状態の軽減を図るために必要な医療にかかる費用の一部を公費負担する決定通知

7 日常生活用具（おむつ・ストマ等）の助成決定通知 障がいのある人の日常生活の便宜を図るための用具の支給決定通知

8 日中一時支援の助成決定通知 障がいのある人の日中活動の場を提供するための決定通知

9 移動支援の助成決定通知 屋外での移動に困難がある障がいのある人に対する外出時の付き添い支援の決定通知

10 手話通訳の助成決定通知 聴覚や言語障がいのある人の意思疎通に必要な手話または要約筆記派遣の決定通知

11 車椅子、補聴器等の助成決定通知 障がいのある人の身体機能を補完・代替する用具の支給決定通知

12 障がい者の社会参加支援用タクシー助成券 障がいのある人の外出支援としてのタクシー助成券

13 自動車燃料費助成 障がいのある人の外出支援として利用した自家用車の燃料助成決定通知

14 高齢者介護にかかる激励金関係通知 在宅で高齢者介護をしている方への激励金申請の結果通知

15 高齢者の通院支援用タクシー助成券 高齢者の通院助成としてのタクシー助成券

16 老人福祉施設措置者の入所負担金請求書（被措置者・扶養義務者など） 養護老人ホーム、特別養護老人ホームへ措置対応した方の請求書

1 下水道使用料についてのお知らせ 下水道使用料を口座振替で納付されている使用者への引落し通知と前月の領収のお知らせハガキ

2 下水道使用料納付書 下水道使用料をコンビニ等で支払いされる使用者に送る納付書

3 受益者負担金・分担金領収済通知書・次回振替のお知らせ 受益者負担金・分担金を口座振替で納付されている受益者への引落し通知と前月の領収のお知らせハガキ

4 受益者負担金・分担金納付書 受益者負担金・分担金を金融機関等で支払いされる受益者に送る納付書

住民課

福祉課

建設・
下水道課

入院等に係る医療機関窓口での支払いが一定の限度額にとどめられる証5


