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令和  年  月  日 

 

厚生労働大臣 宛 

 

 

返納金納入告知書の送付先変更届 

 

１． 変更後の返納金納入告知書の送付先 

 担当部署名   

 所 在 地 

（    －     ） 

（フリガナ）  

  

 電話番号   

 担当者名   

 

 

２．備考 

 

     

 

 

 

      

都 道                   市 区 

 

＿＿＿＿＿＿ 府 県  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  町 村  

 


