(令和６年度～使用)

予防接種関係・健診(検診)関係書類 送付先 変更・解除届
この届出によって送付先が変更・解除される書類は、「高齢者の予防接種予診票」、「特定
健康診査・後期高齢者健診受診券」「がん検診等受診券」です。

（あて先）　　本　庄　市　長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
	対 象 者
	住　所
	本庄市

	
	氏　名
	

	
	生年月日
	大 ・ 昭 ・ 平　　　　　年　　　　月　　　　日


同意欄（よくお読みの上、✔してください）

□ 予防接種関係・健診(検診)関係書類の送付先について、対象者と申請者の本人確認書類の

写しを添えて、下記のとおり届出します。また、申請者が対象者と同一世帯でない場合、

対象者の委任状を添えて届出します。

□ 私はこの届出によってもなお、下記送付先に送付されない書類があることを容認します。

□ 私は書類の送付について、対象者本人から承諾を得ており、送付先変更･解除に係わる、

対象者本人を含む全ての不服の申し立てに責任を持って対処します。

□ なお、下記送付先への送付を変更･解除する場合には、その旨を届出します。

	送付先住所
	（〒　　　－　　　　　）

電話番号　　   　（　　     　）

	送付先宛名
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	対象者との続柄（　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	申請者名
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	対象者との続柄（　　　　　　　　）

	変更･解除理由
	


　【添付書類】以下を添付してください

　　①対象者の本人確認書類の写し

②申請者の本人確認書類の写し

③委任状(申請者が対象者と同一世帯でない場合)　

　　④成年後見人等であることが証明できる書類の写し
　　　　　　　　　　　(④は成年後見人等の場合)
　届出種類に☑


　　□ 送付先変更　  　　　□ 送付先変更の解除


　                           　  　　  （住民票上の住所に送付）





※本人確認書類の例：


マイナンバーカード(おもて面のみ)、


住民基本台帳カード、運転免許証、保険証、 身体障害者手帳、療育手帳、資格確認書等　








