
送付書類チェックシート 

【重度障害者医療変更を申請するとき】 

□重度障害者医療変更届 

□変更になるもの（障害者手帳、健康保険証など） （写） 

 

●身元確認書類 

□個人番号カード、運転免許証、パスポートなど 

 公的機関が発行した顔写真付き証明書の写し  

 ⇒いづれか 1点                       どちらかを送付してください。 

□保険証、保険料決定（納入）通知書、年金手帳、     

 年金証書、住民票などの写し 

⇒いずれか２点 

 

これらの書類を市役所国保年金課に送付をお願いします。 

 

【送付先、お問い合わせ先】 

〒８３８－０１９８ 小郡市小郡２５５番地１ 

小郡市役所 国保年金課 医療・年金係 

 

電話 ０９４２－７２－２１１１（内線４２２．４２３．４２７） 

 

 

 

 

 

 


