通知送付先変更申請書送付先

　　　申請日　　　　　　年　　月　　日

鳥取市長　様
下記の者は、住民票地に送付された通知を受け取ることができません。予防接種及び健康診査・がん検診に関する通知の送付先の変更を希望しますので、次のとおり申請します。
※申請書の添付書類
①申請者共通　本人確認書類（免許証など）（郵送の場合はコピー）
②申請者が任意代理人（ご家族、施設職員など）の場合　委任状（予防接種申請用）
③申請者が対象者の法定代理人（成年後見人、保佐人、補助人）の場合
・登記事項証明書（代理行為目録含む）（コピー可）又は
・審判書（代理行為目録を含む）のコピー　のどちらか一方
※申請後内容が変更になった場合には、速やかに御連絡ください。

	申請者
	ふりがな
	

	
	氏名
	

	
	住民票に
記載の
住所
	〒
	
	
	
	－
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	電話番号
	
　　　※日中連絡のとれる電話番号を記載してください。

	
	対象者
との続柄
	□本人　　□同一世帯員　　□その他（　　　　　　　　　　　　　）
※「その他」の場合は別途委任状等の添付書類が必要です。

	対象者
	氏名 (ふりがな)
	□申請者
と同じ
	ふりがな
	

	
	
	
	氏名
	

	
	住民票に
記載の
住所
	□申請者
と同じ
	〒
	
	
	
	－
	
	
	
	

	
	
	
	鳥取市
	

	
	生年月日
	



　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

※西暦で記入してください。

	送付先
	□申請者と同じ

	
	住所
	〒
	
	
	
	－
	
	
	
	

	
	
	


	
	宛先
氏名
	（ふりがな）

	
	
	

	
	申請者と
対象者の
続柄
	

	申請理由
	□対象者の法定代理人である
□対象者が入院または施設に入所している
□その他（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



