（422139）No.　　　　
介護保険給付に関する申立書
被保険者番号　　　　　　　　　　　被保険者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
の介護保険給付にかかる一切の権利を　　　　　　年　　　月　　　日　本人死亡ため、
私（申立者）が相続することを申し立てます。
なお、他の相続人に対しましては、私が責任をもって異議のないように処理いたします。
	　　島原地域広域市町村圏組合　管理者　　様
　　　年　　　月　　　日

【申 立 者】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　〒　　　――

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　続　柄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
＊　権利を相続された方の口座番号を記入してください。
	口座振込依頼
　◎介護保険給付の口座を下記のとおり指定します。

金融機関名

店舗名

預貯金種別

銀　　行

信用金庫

信用組合

農　　協

本　店

支　店
支　所
出張所

普通　・　当座

口座番号（左詰記載）

コード

（フリガナ）
口座名義人



（422139）No.　　　　
介護保険給付に関する申立書
被保険者番号　○○○○○○　　　被保険者氏名　　　　　島原　花子　　　　　
の介護保険給付にかかる一切の権利を　平成　○○年○○月　○○日　本人死亡ため、
私（申立者）が相続することを申し立てます。
なお、他の相続人に対しましては、私が責任をもって異議のないように処理いたします。
	　　島原地域広域市町村圏組合　管理者　　様
平成　○○年　○○月　○○日

【申 立 者】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　〒 　8 5 9 - * * * *

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○　市　　○○　町　○○○番地　○○　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　島原　太郎　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　続　柄　　　　　　　長男　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号 　　○○○○－○○―○○○○　　　　　 
＊　権利を相続された方の口座番号を記入してください。
	口座振替依頼
　◎給付費を下記の口座に振り込んでください。
金融機関名

店舗名

預貯金種別

銀　　行

信用金庫

信用組合

農　　協

本　店

支　店
支　所
出張所

普通　・　当座

口座番号（左詰記載）

１

２

３

４

５

６

７

コード

９

９

０

０

７

６

８

（フリガナ）
シ

マ

ハ
〝
ラ
タ
ロ
ウ

口座名義人
島　原　　太　郎



被保険者番号








被保険者名








記入例





被保険者がお亡くなりになった日付を記入してください。





必ず押印してください





相続される方の氏名を記入してください。














島


原





被保険者からみた相続人の続柄














ゆうちょ











七六八





（店番）











口座名義人の氏名を記入し、必ずフリガナを記入してください
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