
送 付 先 届 出 書 

 

 

令和  年  月  日 

益田市長 様 

 

 

 

 

被保険者          にかかる 

 

について、          に送付してください。 

 

 

 

           

 

 

郵便番号 
 

住  所 

氏  名                    印 

電話番号  

 

・ 認定結果通知・被保険者証 

・ 介護保険料納入通知書 

・ 高額介護ｻｰﾋﾞｽ費支給申請書 

益田市長　　　様

ふ り が な

 

確 認 入 力 

  

※市記入欄 


