
令和 5 年 3 月 

熊本県国民健康保険団体連合会 介護保険課 

留意事項 

「介護給付費等の請求及び受領に関する届」変更について 
 

国保連合会に提出済みの標記届の内容に変更が生じた場合は、「変更依頼書」に変更内容

を記入し、記名押印（※）の上、国保連合会へ提出してください。（※印鑑は国保連合会へ

の届出印を押してください。） 

なお、提出にあたっては、以下の点に御留意ください。 

１ 変更できる内容 

 振込口座（口座番号、口座名義人等）の変更 

請求者（理事長、法人等）の変更 

請求方法の変更（ＣＤ－Ｒ等の磁気媒体から伝送へ変更等） 

開設者印の変更 

２ 注意事項 

（１）振込口座等の変更の場合 

当月末の振込分から変更希望の場合は、15日までに必着するよう提出してくださ

い。（例：3月振込分から変更希望の場合は、3月15日必着） 

＜国保連合会への添付書類＞ 

・通帳写し（表紙、表紙の裏面）のコピー 

・変更後の口座名義人が開設者と異なる場合は、委任状 

（２）請求者（理事長、法人等）の変更の場合 

必ず指定の届出先（県又は市町村）に対しても変更届出書を提出してください。 

＜国保連合会への添付書類＞ 

・法人名称の変更の場合は、登記簿謄本、印鑑証明書 

・事業譲渡による法人変更の場合は、事業承継に係る契約書の写し、印鑑証明書 

・変更後の請求者が開設者と異なる場合は、委任状 

（３）請求方法をインターネット請求（伝送）に変更する場合 

手続きが完了次第、国保連合会から、ＩＤとパスワードが記載された「電子請求登

録結果に関するお知らせ」を送付します。 

（４）開設者印について 

・開設者印は、国保連合会に提出している印鑑証明書の印を押してください。 

・開設者印を変更する場合は、変更後の印鑑証明書を添付してください。 

＊上記いずれの場合も、印鑑証明書は写し（コピー）の提出で構いません。 

３ 提出先 

 〒８６２－８６３９ 

熊本市東区健軍２丁目４番１０号 

熊本県国民健康保険団体連合会 介護保険課 

*郵送される場合は、配達の記録が残る方法（レターパック等）をお勧めします。 

 


