[bookmark: _GoBack]成年後見人等への送付先一括変更届
古河市長、古河市福祉事務所長　宛て

古河市から本人（成年被後見人等）宛に送付される書類等は、成年後見人等宛に送付するよう届け出るとともに、所管課で情報を共有することに同意します。また、本人が被保佐人又は被補助人である場合は、この届出の提出及び前述の情報共有について、本人の同意を得ていることを申し添えます。なお、この届出に伴う一切の責任については、届出人（成年後見人等）が負い、添付書類の記載内容については、現在も相違ありません。

	届出日
	年　　　月　　日
	届出区分
	□新規
	□変更
	□取消

	（成年後見人等）
届出人
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	
本人との関係

	□成年後見人　□保佐人　
□補助人　　　□任意後見人　

	
	氏　名
	
	
	

	
	住　所
	〒　　　　—

電話番号　　　　（　　　　）

	
	送付先
住　所
	※送付先が上記と異なる場合に記入

	
	
	〒　　　　—

電話番号　　　　（　　　　）

	（窓口に来た人）
提出者
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	※届出人と提出者が異なる場合に記入

	
	
	

	
	氏　名
	

	
	住　所
	〒　　　　—

電話番号　　　　（　　　　）

	※ 郵便物の宛名に本人（被後見人等）の氏名を記載する場合もありますのでご了承ください。

	[bookmark: _Hlk521924328](成年被後見人等)
本 人
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	生年月日
	　　　年　　月　　日

	
	氏　名
	
	
	

	
	住　所
	〒　　　　—

電話番号　　　　（　　　　）



送付先の変更等を希望する書類について
※希望する□にレ点をつけてください。
	[bookmark: _Hlk521931310]項目
	全て□
	書類等の種別

	国民健康保険
	□
	資格関係、保険税関係、給付関係、健康診査関係

	後期高齢者医療制度
	□
	資格関係、保険料関係、給付関係、健康診査関係

	医療福祉(マル福)
	□
	医療福祉関係

	介護保険
	□
	資格関係、保険料関係、給付関係

	障がい福祉
	□
	障がい者医療関係、障がい福祉サービス関係、障がい者手当関係

	生活保護
	□
	生活保護関係

	市税関係
	□
	□ 市県民税関係　□ 固定資産税関係　□ 軽自動車税関係　
□ 市税納付関係　

	水道
	□
	水道料金関係

	こども
	□
	児童手当関係


【市(受付窓口)記入欄】
	添付書類
	□登記事項証明書の写し（発行日より３か月以内のもの）又は審判書謄本及び
審判確定証明書の写し　
□代理行為目録の写し　　
□届出人（成年後見人等）の本人確認書類の写し
□窓口に来た人の本人確認書類の写し　
□届出人と送付先の関係が分かるもの



