介護保険異送付取下申込書

令和　　　年　　　月　　　日

碧南市長　殿　

申請者　住　所

氏　名

本人との続柄（　　　　　　　　　）

電話番号

　介護保険にかかる書類につきまして、異送付を取りやめ、今後は自宅へ送付してください。

　【社会保険料納付確認書も取り下げます。　□】
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