
 □ 一時的に住民登録地と異なる住所に居住しており通知が届かないため

(あて先)
三重県後期高齢者医療広域連合長

  上記のとおり、後期高齢者医療に関する通知等の送付先の変更を申請します。
なお、この内容に変更のあった時は速やかに届出します。

　     年     月       日

※写しの添付お願いします。

再度送付先が変更になる時は、
改めて当該申請書の提出が必要です。
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