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同封するもの

① 本人確認ができる書類のコピー（運転免許証、個人番号カード、身体障害者手帳など）

② 返信用の封筒（切手を貼付し、返送先を記入）

※ 代理人の場合は「委任状」

※ 大豊町が発行した国民健康保険証や介護保険証、印鑑登録証などをお持ちの場合は申請書といっしょにご返送ください。

　お問い合わせ／送付先

〒789-0392　　高知県長岡郡大豊町津家1626番地　大豊町住民生活課保険窓口班　℡0887-72-0450
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