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亀田秀俊
×スタンプ

亀田秀俊
×スタンプ

亀田秀俊
×スタンプ

亀田秀俊
×スタンプ

亀田秀俊
×スタンプ

亀田秀俊
×スタンプ

亀田秀俊
×スタンプ

亀田秀俊
×スタンプ

亀田秀俊
×スタンプ

亀田秀俊
×スタンプ

亀田秀俊
×スタンプ

亀田秀俊
×スタンプ

亀田秀俊
×スタンプ

亀田秀俊
×スタンプ

亀田秀俊
×スタンプ

亀田秀俊
×スタンプ

亀田秀俊
タイプライター
記入日

亀田秀俊
タイプライター
変更のある

項目の区分番号に

○を記入

亀田秀俊
タイプライター
※原則自署で記入

亀田秀俊
タイプライター
※①～⑤,⑨～⑪は変更があった場合のみ記入

亀田秀俊
タイプライター
※個人名記入の場合…名字と名前の間は1コマ開ける

亀田秀俊
タイプライター
契約者名前

※法人登録（法人名＋施設長名、後見団体等）の場合のみ捺印

亀田秀俊
タイプライター
必ず記入

亀田秀俊
タイプライター
←被保険者・加入者以外で記入した

　場合等必要があれば記入

　

亀田秀俊
タイプライター
「ゆうちょ銀行以外～」「ゆうちょ銀行」どちらか１つを記入

亀田秀俊
タイプライター
印

お届け印

亀田秀俊
タイプライター
印鑑が不鮮明の

場合、左側の余白

に再度捺印

亀田秀俊
タイプライター
○○

亀田秀俊
テキストボックス
【記入個所】



◎必須　（赤枠部分）　　   

　　・加入者氏名欄

　　・被保険者氏名欄



　〇必要に応じて

　　・　1⃣  変更事項〇印記入欄

　　　　（01～30、左上・細枠内）

　　・　2⃣　①～⑤、⑦～⑪太枠内

　　　　　 変更項目のみ記入

　　・　3⃣　加入者番号（分かる場合）

　

※3枚目（白い用紙）のお客様控えはお手元に保管してください。

　１・2枚目のみ事務局宛に送付してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

亀田秀俊
タイプライター
分かる場合ご記入ください

亀田秀俊
折れ線

亀田秀俊
矢印

亀田秀俊
矢印

亀田秀俊
矢印

亀田秀俊
矢印

亀田秀俊
矢印

亀田秀俊
矢印

亀田秀俊
折れ線

亀田秀俊
矢印

亀田秀俊
矢印

亀田秀俊
楕円形

亀田秀俊
楕円形

亀田秀俊
矢印

亀田秀俊
折れ線

亀田秀俊
線

亀田秀俊
楕円形

亀田秀俊
楕円形

亀田秀俊
長方形

亀田秀俊
タイプライター
捨印

亀田秀俊
タイプライター
0  1  2 3  4  5  6

亀田秀俊
タイプライター
0  1  2  3      4  5  6

亀田秀俊
楕円形

亀田秀俊
タイプライター
コード・店番号を記入

亀田秀俊
矢印

亀田秀俊
タイプライター
○○

亀田秀俊
タイプライター
ご記入の際は

裏面の登録施設一覧を参照

亀田秀俊
矢印

亀田秀俊
×スタンプ

亀田秀俊
テキストボックス
栃木県生活サポート協会

亀田秀俊
テキストボックス
変更手続き用

記入見本
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