介護給付費等に係る代表相続人届出書
令和　　年　　月　　日
（届出先）　新座市長
代表相続人　　　　　　　　　　　　　　　　　　
介護保険法第４０条及び第５２条に規定する介護（予防）保険給付費のうち、償還払いに係るものについて、当該被保険者の死亡のため、私が代理による支給申請及び受領をします。つきましては、下記の口座に振り込んでください。
　また、この件について他の相続人から異議がありましても相続人間で解決しますので、新座市には一切迷惑を掛けないことを申し添えます。

１　代表相続人
	氏　　　　名
	
	被保険者との関係
（　　　　　　）

	住　　　　所
	〒　　　－

電話番号　　　　　（　　　　）　　　　



２　被相続人（被保険者）
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	氏　　　　名
	

	住　　　　所
	□上記代表相続人と同様（☑の場合は、被相続人の住所は記入不要）

	
	〒　　　－     


	生年月日
	年　　月　　日
	死亡年月日
	年　　月　　日



３　代表相続人の振込口座
	銀行名
	店舗名
	種目
	口座番号

	
	銀　　行
信用金庫
農　　協
労働金庫
	
	本　店
支　店
出張所
	１普通

２当座
	
	
	
	
	
	
	

	金融機関コード
	
	
	
	
	店舗コード
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	




	市処理欄
	受付印
	入力
	サービス
	備考

	
	
	①リスト　

②システム

	高額サービス費
	

	
	
	
	高額医療合算サービス費
	

	
	
	
	福祉用具・住宅改修
	



