
　芦屋市長　　宛
　次のとおり、介護保険被保険者資格の喪失について届出ます。

　　介護保険料を精算した結果、還付金が生じた際、また高額介護サービス費及び高額
　医療・高額介護合算療養費が生じた際は下記の口座へ振り込むことを依頼します。
　なお、相続人代表者の私以外の口座名義を指定している場合、当該口座名義人を受任者
　とし、今後発生した場合の受領の権限を委任します。

令和 年　　　月　　　日

相続人代表者（届出人）

【住所・電話番号】 ℡ （　　　　）　　　－

　〒　　　　－

フリガナ

【氏名】 【被保険者との続柄】

　　　　　　なお，精算の結果還付が生じた際は下記の口座に振り込んで下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

本 店 ・ 支 店

出 張 所

※ 被保険者と同世帯でないかたが相続人代表者となる場合には、本人確認書類（顔写真付き）の写しを添付
　　してください。
※ 配偶者、子または親以外（兄弟姉妹・孫・甥姪　等）が相続人代表者となる場合は、被保険者と続柄のわか
　　る戸籍の写しを添付してください。

＜同意事項＞
・相続人代表者は、被保険者の介護保険に関する全ての書類を相続人の代表として受領します。
・相続人代表者を変更する場合、別途手続きを行う必要があります。
・送付文書の不着返戻等の事情により、申立てのあった相続人代表者に送付することが不適当であると市が
　判断した場合、予告なく別の相続人に書類を発送する場合があります。
・相続人及び関係者から申出があった場合、本申立書の閲覧または写しの交付を行う場合があります。
・この書類に記載された情報及び添付書類は、芦屋市において次に掲げる業務の相続人調査及び決定のた
　めに、各部に情報提供を行うことに同意します。
　【国民健康保険・後期高齢者医療保険（保険課）、介護保険（高齢介護課）、市税（課税課）、各徴収業務（債権管理課）】

/

入力受付

普通　・　当座　・　貯蓄

通帳番号   

係長係確認

＜添付書類＞

芦屋市記入欄

□本人確認書類添付あり

□住基確認済　（本人確認：　□マイナンバーカード　□免許証　　□その他（　　     　　　　　　　　　）   ）

フ　リ　ガ　ナ

口 座 名 義 人

ゆうちょ銀行
  通帳記号

高額・高額総合

有 ・無 ・ 新規

証回収

未 ・ 済

被保険者番号

住　　　　所

介護保険資格喪失届

被保険者氏名
（死亡者等）

生年月日 明・大・昭　　年　　月　　日

個人番号（分からない場合は記載不要）

　下記に振込先口座をご記入ください。

金 融 機 関 

金融機関コード

口 座 名 義 人

口座種別・口座番号

フ　リ　ガ　ナ

店　番

銀　行
信用金庫


