　　　　　届出日　　　　　年　　月　　日
（あて先）松戸市　健康推進課健診担当室長
松戸市健康診査共通受診券
及び特定健康診査等受診券送付先変更届（申請）
松戸市健康診査共通受診券及び特定健康診査等受診券の送付先を、下記住所に変更するよう申請します。
· 有効期限：申請年度のみ適用となります。次年度以降先の変更を希望する方は、年度ごとに申請が必要になります。（様式は市ホームページからもダウンロードできます。）
【対象者】　□　←対象者本人が申請する場合☑してください。
フリガナ
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　年　　　月　　　日　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
変更送付先住所　〒　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
送付先宛名　　　　　　　　　　　　　　　　　　（対象者との続柄　　　　　　　）

変更事由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　(注意事項)
※　本人確認のため、マイナンバーカード、保険証、運転免許証等、公的機関が発行した身分証の
　　コピー（写し）を提出してください。代理人申請の場合は、同様に代理人の本人確認書類の提出も必要です。
※　変更送付先に届かなかった場合は、送付先変更を解除します。
[image: image1.png]


【代理人が申請する場合のみ】以下に記入してください。
私（委任者）　　　　　　　　　　　　　㊞（自署の場合は㊞不要）は、下記の者を
代理人に認め、送付先変更の手続きに関する事項について委任します。
代理人氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（対象者との続柄　　　　　　）
生年月日　　　　　　年　　　月　　　日
　　代理人住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

マイナンバーカード・保険証・運転免許証・（　　　　　　　　　　）により、（対象者・代理人）
の本人確認をしました。※コピーを添付すること

受付方法　郵便・郵便以外（　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　確認者　　　　　　　　　　　
　　　　　届出日　　　　　年　　月　　日
（あて先）松戸市　健康推進課健診担当室長

松戸市健康診査共通受診券

及び特定健康診査等受診券送付先変更届（申請）

松戸市健康診査共通受診券及び特定健康診査等受診券の送付先を、下記住所に変更するよう申請します。

· 有効期限：申請年度のみ適用となります。次年度以降先の変更を希望する方は、年度ごとに申請が必要になります。（様式は市ホームページからもダウンロードできます。）


【対象者】　□　←対象者本人が申請する場合☑してください。
フリガナ
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日　　　　　年　　　月　　　日　

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

変更送付先住所　〒　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

送付先宛名　　　　　　　　　　　　　　　　　　（対象者との続柄　　　　　　　）

変更事由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　(注意事項)

※　本人確認のため、マイナンバーカード、保険証、運転免許証等、公的機関が発行した身分証の

　　コピー（写し）を提出してください。代理人申請の場合は、同様に代理人の本人確認書類の提出も必要です。
※　変更送付先に届かなかった場合は、送付先変更を解除します。

【代理人が申請する場合のみ】以下に記入してください。
私（委任者）　　　　　　　　　　　　　㊞（自署の場合は㊞不要）は、下記の者を

代理人に認め、送付先変更の手続きに関する事項について委任します。


代理人氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（対象者との続柄　　　　　　）

生年月日　　　　　　年　　　月　　　日

　　代理人住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

マイナンバーカード・保険証・運転免許証・（　　　　　　　　　　）により、（対象者・代理人）

の本人確認をしました。※コピーを添付すること

受付方法　郵便・郵便以外（　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　確認者　　　　　　　　　　　
市職員記入欄
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届出日を記入してください。














記入方法














送付先変更する方の氏名を記入してください。


本人が申請する場合は、□に☑してください。





変更送付先住所、


送付先宛名名、


変更事由を


記入してください。





必要な書類となります。変更届と一緒に提出してくだい。











代理人が申請する場合のみ、こちらを記入してください。





委任者（対象者）本人が自署してください。

















市職員記入欄
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