
 
＜後期高齢者医療  送付先変更＞  

 
 
 

届出に必要なもの  
 
 
 

（１）届出者の本人確認書類をご提示ください。 
 

・後期高齢者医療制度被保険者証 
 
・運転免許証 

 
・住民基本台帳カード 

 
・健康保険被保険者証 

 
・身分証明書（社員証，学生証など） 

 
等いずれか１つ 
 
 

（２）届出者が代理人の場合は  
 

「委任状」を添付するか，被保険者本人の 
 
「後期高齢者医療制度被保険者証」をご提示ください。 
 
 

（３）届出人が成年後見人の場合は 
 

「成年後見登記事項証明書」等後見人であることを 
 
証明できる書類をご提示ください。 
 
 

（４）届出者が自分で記入しないときは印鑑が必要です。 
    
   （シャチハタ等のスタンプ印は不可） 

 
 
 

 

 
郵送で提出されるときは  

 

 届出者を確認する書類のコピーを必ず同封してください。 
 
  また届出人が代理人の場合は， 
 

被保険者からの「委任状」または 
 

「後期高齢者医療制度被保険者証」のコピーを同封してください。 
 
  後見人の場 合は ，  
 

「成年後見登記事項証明書」等のコピーを同封してください。 
 
 
 
 
ご不明な点は，函館市市民部国保年金課高齢者医療担当 

 
ＴＥＬ（０１３８）２１－３１８４   までお問い合わせください。 

            


