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

藤井寺市長　　様

                     　　　　　 住　所　 藤井寺市岡１－１－１ 　　　 　

                     （届出人） 氏  名 　藤井寺 花子       　続柄 　妻 

　　　　　　　　　　　　　　　  電話番号　０７２－△△△－△△△△　   

　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


	〒 ５８３ －８５８３

藤井寺市岡１－１－１


	
	 （フリガナ）

 氏　    名
	ﾌｼﾞｲﾃﾞﾗ　ﾊﾅｺ
　藤井寺　花子
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	生年月日
	　  　 　○  年   　○ 月   　○　日

	
	被相続人

との続柄
	妻
	電話番号
	（０７２）△△△－△△△△

	被相続人
	被保険者番号
	０
	０
	０
	０
	０
	０
	０
	０
	０
	１

	
	住　　　所
	藤井寺市岡１－１－１

	
	氏　　　名
	　藤井寺　太郎

	
	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

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 10(フジイデラ),藤井寺)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 10(ジロウ),次郎)
	長男
	藤井寺市沢田３－６－３６

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 10(フジイデラ),藤井寺)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 10(ウメコ),梅子)
	長女
	藤井寺市藤井寺３－１－２０

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	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。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

記入例





代表者（通知等を受け取る方）について記入してください





亡くなられた方について記入してください


被保険者番号が不明の場合は空欄でかまいません





上記の相続人代表者以外の相続人の方について記入してください





相続人欄には①または②に該当する方を記入してください








