
大分市長　　　殿

高額介護（介護予防）サービス費支給、高額医療合算介護サービス費支給

介護用品購入費支給

上記以外の介護保険給付費の支給（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

相続人代表者氏名：

被保険者との続柄：

※配偶者・子以外の場合は相続確認欄へ

銀行・金庫
 本店・支店

組合・農協 支所・出張所

受領の権限を、上記の口座名義人に委任します。（口座名義人が異なる場合のみ記名）

相続確認欄 (当てはまる場合のみ申立可、確認後チェック）

①孫の場合 被相続人（被保険者）よりも先に子が亡くなっている

②親の場合 配偶者・子（孫など直系卑属）がいない

③兄弟姉妹の場合 配偶者・子（孫など直系卑属）・親（直系尊属）がいない

④甥・姪の場合 配偶者・子（孫など直系卑属）・親（直系尊属）がいない

被相続人（被保険者）よりも先に兄弟姉妹が亡くなっている

※ 公正証書に基づき相続する場合は、公正証書の写しを添付してください。

※ 口座振込間違い防止のため、預金通帳（金融機関名・支店・口座名義人・口座番号が記載されている部分）の写しを
添付してください。

介護保険給付費の申請および受領に関する申立書

支店コード金融機関コード

被保険者氏名

被保険者番号

　　　　  年　　　　　月　　　　　日　

　相続人代表として、被相続人にかかる下記事項に関する権限を行使することを申し立てます。
　また、本申し立てに係る介護保険給付費以外の介護保険給付費の申請および受領について、大分市が
　本申立書に記載する情報を利用することについて同意します。
　なお、万一利害関係人より異議が申し立てられた場合は、相続人代表者の責任において解決し、
　大分市に対して一切迷惑をかけないことを確約します。

0 0

振　込　指　定　口　座

金　融　機　関　名 支　店　名 種目 普通・当座

介護保険給付費

0

口座番号

住　　　　　　　　所：

連絡先電話番号：

0

相続人代表者：

フリガナ

口座名義人



9 9 9 9 9

大分市長　　　殿

高額介護（介護予防）サービス費支給、高額医療合算介護サービス費支給

介護用品購入費支給

上記以外の介護保険給付費の支給（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

相続人代表者氏名： 大分　次郎

大分市荷揚町２－３１

９９９－９９９－９９９９ 被保険者との続柄： 兄

※配偶者・子以外の場合は相続確認欄へ

銀行・金庫
 本店・支店

組合・農協 支所・出張所

0 0 0 0 0 0 0

受領の権限を、上記の口座名義人に委任します。（口座名義人が異なる場合のみ記名）

相続確認欄 (当てはまる場合のみ申立可、確認後チェック）

①孫の場合 被相続人（被保険者）よりも先に子が亡くなっている

②親の場合 配偶者・子（孫など直系卑属）がいない

③兄弟姉妹の場合 配偶者・子（孫など直系卑属）・親（直系尊属）がいない

④甥・姪の場合 配偶者・子（孫など直系卑属）・親（直系尊属）がいない

被相続人（被保険者）よりも先に兄弟姉妹が亡くなっている

※ 公正証書に基づき相続する場合は、公正証書の写しを添付してください。

※ 口座振込間違い防止のため、預金通帳（金融機関名・支店・口座名義人・口座番号が記載されている部分）の写しを
添付してください。

振　込　指　定　口　座

介護保険給付費の申請および受領に関する申立書

被保険者氏名

被保険者番号 0 0 0 0 9

　２０９９ 年　　４月　　　１日

　相続人代表として、被相続人にかかる下記事項に関する権限を行使することを申し立てます。
　また、本申し立てに係る介護保険給付費以外の介護保険給付費の申請および受領について、大分市が
　本申立書に記載する情報を利用することについて同意します。
　なお、万一利害関係人より異議が申し立てられた場合は、相続人代表者の責任において解決し、
　大分市に対して一切迷惑をかけないことを確約します。

介護保険給付費

住　　　　　　　　所：

連絡先電話番号：

口座番号

大分　花子

大分　次郎

金融機関コード 支店コード

フリガナ

口座名義人

0

オオイタ　ハナコ

大分　太郎

介護 介護

0 0 0 0 0 0

相続人代表者：

金　融　機　関　名 支　店　名 種目 普通・当座

申請事項にチェック

口座名義人と相続人代表が違う場合のみ記名

相続人代表が配偶者・子以外の場合は必ず確認

（例：兄が代表になる時は配偶者・子・親がいない場合のみ

間違いないければ③にチェック）

記入例


