介護保険に関する相続人代表者選任届
                                                 　 年　  　月    　日

藤井寺市長　　様

                     　　　　　 住　所　　　　　　　　　　　　　　　　

                     （届出人） 氏  名 　                  　続柄  　 

　　　　　　　　　　　　　　　  電話番号　　　　　　　　　　     　   

　被相続人に係る介護保険に関する書類を受領し、保険料の還付金及び高額介護（予防）サービス費等の給付金の受領並びに保険料の納付額が不足する場合に納付等を行う代表者を次のとおり選任しましたので届け出ます。

	相続人の

代 表 者
	住　　　所


	〒  　  －



	
	 （フリガナ）

 氏　    名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	生年月日
	　  　 　　  年   　　 月   　　　日

	
	被相続人

との続柄
	
	電話番号
	（　 　）　　　　－　　　

	被相続人
	被保険者番号
	０
	０
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	住　　　所
	藤井寺市

	
	氏　　　名
	　

	
	死亡年月日
	　  　 　　  年   　　 月   　　　日

	相続人代表者以外の相続人
	（フリガナ）
氏名
	被相続人
との続柄
	住所

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	備考
	


※相続人は、次の方を記入してください。

       ① 被相続人の配偶者・子・父母

       ② ①に該当する方がいない場合、孫・兄弟姉妹・甥 姪

 　 ※①・②に該当する方がいない場合、備考欄に相続人の
いない旨をご記入のうえ提出してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

本人確認書類

	１枚の提示で足りるもの
（写真があるもの）
	２枚の提示が必要なもの
（写真がないもの）

	○マイナンバーカード

○運転免許証

○運転経歴証明書（平成２４年４月１日以

　降に交付されたもの）　　

○旅券(パスポート)

○身体障碍者手帳

○精神障碍者保健福祉手帳

○在留カード又は特別永住者証明書

○介護支援専門員証

　　　　　　　　　　　　　　　など
	●国民健康保険、健康保険、船員保険、後

　期高齢者医療、介護保険の被保険者証

●国民年金手帳

●介護保険負担割合証

　　　　　　　　　　　　　　　など


※本人確認書類等に関しては、有効期限内のものとします。

【届出に必要な書類】
　　○届出人の本人確認ができる書類（運転免許証、ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ等）を提示してください。

（※郵送で届出をされる場合は本人確認ができる書類の写しを添付してください。）

　　○相続人代表者が成年被後見人等の場合は、登記事項証明書等の写しを添付してください。
　　※相続人代表者と被相続人との続柄の確認が困難な場合は、それがわかるもの（戸籍謄本、

除籍謄本等）を添付していただくことがあります。

裏面も


ご確認ください








