介護保険高額介護サービス費受領承諾書

被保険者（亡）　住　所

　　　　　　　　　氏　名

　　　　　　　　　　　　　（ 　　　　　年　　　月　　　日 死亡 ）
　上記の者に対する介護保険高額介護サービス費について、下記の「相続人代表」を

代表者として、その費用を受領することを相続人連署の上承諾します。

　後日、紛争が生じても私共が一切その責を負い、貴職にはご迷惑をおかけしません。

　　年　　　　月　　　　日　　　
裾野市長　様
相続人代表

	住　所
	氏　名
	続柄
	印

	〒
電話番号（　　　）　　　－　　　　
	
	
	


相続人
	住　所
	氏　名
	続柄
	印

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※ 振込先口座

	
	銀行・農協 

信 用 金 庫
	支　店　

	種別
	普通(総合)預金・当座預金
	口座名義人
	ふりがな

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	


介護保険高額介護サービス費受領承諾書

被保険者（亡）　住　所　　裾野市佐野 ○×○－×○
　　　　　　　　　氏　名　　裾野 太郎　
（　　○年○月○日 死亡）
　上記の者に対する介護保険高額介護サービス費について、下記の「相続人代表」を

代表者として、その費用を受領することを相続人連署の上承諾します。

　後日、紛争が生じても私共が一切その責を負い、貴職にはご迷惑をおかけしません。


○○年○○月○○日


裾野市長　様

相続人代表

	住　所
	氏　名
	続柄
	印

	〒４１０－１１××

　　裾野市 ○○　×××－××

電話番号（○○○）×××－○×○×
	裾野 花子
	妻
	 裾

 野



相続人
	住　所
	氏　名
	続柄
	印

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



※ 振込先口座

	すその
	銀行・農協 

信 用 金 庫
	　さの　　支　店

	種別
	普通(総合)預金・当座預金
	口座名義人
	ふりがな　　すその　はなこ

	口座番号
	○
	○
	○
	○
	○
	○
	○
	
	　　　裾　野　　花　子


記入例





記入日





認め印で可





上記文章を読んで同意いただけるようでしたら省略できます





相続人代表者が名義となっている口座でお願いします


（ゆうちょ銀行もご指定できます）


ゆうちょの場合は支店名を必ず記入してください。








