
  成年後見人等 送付先変更登録届（□新規 □変更 □取消） 
 

（あて先）横須賀市長・横須賀市上下水道事業管理者 
 

 横須賀市から成年被後見人等に送付される郵便物等について、送付先住所登録を届出します。なお、送付先住所

登録に伴う一切の責任は届出人が負い、添付書類の内容に相違ありません。 

届 出 年 月 日 令和   〇年   〇月   〇日 

被後見人等

との関係 

□成年後見人 □保佐人 

□補助人   □任意後見人 

□
後 

見 

人 

等
□ 

届 

出 

人 

フリガナ コウケン タロウ 

氏  名 
 

後見 太郎 

※上記に加え該当する場合 

□親族後見人 □市民後見人 

後見人等 

住 所 

〒〇〇〇－〇〇〇〇 

横須賀市小川町○－○－○        （電話 ○○○-○○○-○○○） 

送 付 先 

住  所 

※送付先が上記と異なる場合に記入 

〒〇〇〇－〇〇〇 

横須賀市大滝町○－○ 法律事務所▲▲  （電話 ○○○-○○○-○○○） 

備  考 
※変更・取消の場合、理由を記入 

 

□
窓
口
に
来
た
人
□ 

提 

出 

者 

※届出人と異なる場合（法人後見を含む）は記入してください 

生 年 月 日 

明治･大正･昭和･平成･令和 

年   月   日

生 

フリガナ  

氏 名 
 

住 所 

〒    －               （電話                 

□
被
後
見
人
等
□ 

本 

人 

フリガナ ヨコスカ ハナコ 

生 年 月 日 

明治･大正･昭和･平成･令和 

〇年 〇月 〇日生 氏 名 
 

横須賀 花子 

住 所 

〒〇〇〇－〇〇〇〇 

横須賀市野比○－○ グループホーム■■ （電話 ○○○-○○○-○○○） 

送付先住所登録を希望する項目にチェックをお願いいたします。 

なお、提出書類は、チェックを付けた事務の関係課へ提供します。 ※該当する箇所のみチェック 

□市税に関すること 

（税制課、納税課、市民税課、資産税課） 

□障害福祉に関すること 

（障害福祉課） 

□生活保護に関すること 

（生活支援課） 

□介護保険に関すること 

（介護保険課） 

□国民健康保険に関すること 

□後期高齢者医療に関すること 

（健康保険課）※該当箇所のみチェック 

□市営住宅使用料に関すること 

（市営住宅課） 

□上下水道に関すること 

（上下水道局経営料金課） 

お客様番号 

※番号必須 不明の場合はお客様サービスセンターへ 

□臨時特別給付金等給付金に関

すること 

（臨時給付金等所管課） 

 

各担当課から変更前送付先へ連絡する場合における、本書届出人への事前確認について 

□事前に本書届出人への確認を希望する 

該当項目のみチェックを付けてください 

お客様番号が不明の場合は、直接 

上下水道局お客様料金サービスセンター; 

046-823-3232 へお問い合わせください。 

該当項目にチェックを付けてください 

窓口にて後見人等以外がご提出の場合、提出者と届出人との

関係がわかる社員証等をご準備ください。 


